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I 


lnhalts -Yerzeichniss. 


Abscesse, Eucain51, Menthoxol, 
Gamphoroxol 157, Xero- 
form 357 dabei. 

Acid, boric, bei Lidekzem 500. 

— carbolic, bei FussachweiBS 61, 

Furunkel 403; Intoxioation 
mit A. 403. 

— chromic. beiHandach weiss 62. 

— cinnamyl. bei Tuberculose 77. 

— osmic. bei TrigeminuBneural- 

gie 327. 

— salicyL bei Akne 254, 256, 

Ekzem 260, 500, Pityriasis 
versicolor 27, 28. 

— sulfuric, zur Desmfection355. 
Aconitin, Intoxication 280. 
Adon. vernal, bei Epilepsie 260, 

399. 

Aether, gemischte A.-Chloro- 
rormnarkose 156; Spray 
bei Malariamilztumor 568. 
Agrypnie, Trional 389, 390. 
Airol, Intoxication 108, Neben- 
wirkungen 142. 

Akne, Therapie der A. simplex 
et rosacea 197, 253, 301, 
349. 

Albuminurie nach Chloroform- 
narkose 4. 

Albumosuria, alimentare 296. 


Alkaptonuria bei Magendarm- 
katarrh 112. 

Alkohol, Facialisparalyse nach 
Abusus 112. 

Alopecia, syphilitica 517. 

Ammoniak, Intoxication 321. 

Ammon, brom. bei Pertussis 26. 

Anaemie, Ohio rose, PernioiOse 
A durch Diinndarmstric- 
turen 49, Anaemia splenica 
in der Schwangerschaft 
221; Eisen8omatose gegen 
A. 51; Pillul. Selle 352, 
Eisen bei Neuroretinitis 
haemorrhagica 353. 

Anaesthesie, Narkose, Schleich’- 
sche Methods 2, 149, 257, 
438,439; Gocainanasthesie, 
regionare350,437; Cocain- 
l6sung, concentrirte 352; 
Eucain 1, 51, 440; Holo- 
cain 53, 54, 259; Ortho¬ 
form 52, 154, 439, 440; 
Guajacol 54; Schmerz- 
stillung nach Zahnextrac- 
tion 256; Chloroform- 
Aethernarkose, gemischte 
156; Albuminurie nach 
Chloroformnarkose 4, So- 
matose gegen Chloroform- 
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erbrechen 67, Bromaethyl 
150, 350; Untersuchung 
des Rachens vor der N. 
259; Narkotisirungsmaske, 
neue 350; Hypnose 4. 

Aneurysmen der Aorta tho- 
racica 304, der Auricular, 
post. 309, der Femoral. 
305, der Schadeldecke (cir- 
soideum) 390, der Basilar- 
arterien des Gehirns 306. 

Angina, Unguent. Crede 487; 
Complioationen 525. 

Anorexie, Orexintannat 295. 

Anthrax, Fall beim Menschen 
169. 

Antinervin, Anwendung 386. 

Antipyrin bei Pertussis 26, 
iBchias 508; A. u. Lactation 
225; Arzneiexanthem 393, 
395, 526, 528. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection, 
W undbehandlung mit Jodo- 
formal 156, Menthoxol, 
Camphoroxol, Naphthoxol 
157, Xeroform 357, Sano- 
form 357, Protargol 356; 
l&sliches metallisches Silber 
485; Desinfection mit For¬ 
malin 490, Pural 490; 
Pegamoid 354; Desinfection 
des Krankenzimmers 355, 
488, 490, des Operations- 
feldes 355, der Hande 158, 
der Katheter 159. 

Aortenaneurysmen u. Syphilis 90. 

Aorteninsufficienz u. Tabes 89, 
nach Trauma 139. 

Aortenstenose, musikalische Mi- 
tralgerausche bei 88. 

Apoplexie, traumatische 447. 

Argentum colloid. Cred£ 485. 

Argent, nitric, bei Ekzem 260, 


Prolapsus ani 285, zu- 
sammen mit Oocain 142, 
zusammen mit Ichthyol 
bei Ophthalmoblennorrhoe 
201 . 

Arsen, Yergiftung 17, 111. 

Arthritis urica, Augenerkrank- 
ungen dabei 201. 

Arznei-Exantheme nach Anti¬ 
pyrin 392, 395, 526, 528, 
Brom 396, Chinin 276, 
Lactophenin 276, Sulfonal 
529. 

Ascaris, Diagnose 11; Leber- 
abscess 536, Yerstopfimg 
des Ductus choledoohus 
538, Gelbsehen 539, Darm- 
perforation 539. 

Atheromcyste am Scrotum 137, 
nach Trauma 563. 

Athetose mit Friedreich’scher 
Ataxie 210. 

Athmung, kiinstliche, Aspiration 
yon Mageninhalt 144. 

Atresie, des Genitalschlauches 
in der Schwangerschaft 69. 

Augenentzttndungen, Itrol bei 
A. 199, Protargol 396, 

491, 492, Xeroform 490; 
Therapie der Blepharitis 

492, des Trachoms 97, 98, 
199, 396; Bakteriologie 
des Trachoms 99; Therapie 
der Blennorrhoea neonato¬ 
rum 99,199, 200; Strepto- 
kokkenconjunctivitis 396; 
Molluscum contagiosum u. 
Conjunctivitis 190; A. u. 
Gicht 201; Retinitis album- 
inurica 215. 

Augenkrisen bei Tabes 340. 

Ausoultation, Tauschungen bei 
A. der Lungen 519. 
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Balanitis, Xeroform 177, 501. 

Balsam. Copaiv. bei Isohias 329, 
Gonorrhoe 504. 

Bartholinitis naoh Typhus 429. 

Beckenverengerung, Prochow- 
nik’sche Diat 67. 

Bismuth, subnitr. bei Ekzem 
259, 499. 

Blennorrhoea neonatorum, Ca¬ 
lomel 99, Itrol 199, Pro- 
targol 492, 505, Argent 
nitr. u. Ichthyol 200. 

Blepharitis, Behandlung 492, 
mit Protargol 396. 

Blutungen der Gebarm utter 55, 
der ausseren weiblichen 
Genitalien 56, des Darmes 


Calcar ust. bei Akne 256. 

Calc, ohlorat. bei Perniones 116. 

Camphor, bei Ekzem 259; In¬ 
toxication 277. 

Camphoroxol zur Wundbehand- 
lung 157. 

Captol bei Seborrhoea capitis 
119, 173, 414. 

Carbunkel, Eucain 51. 

Carcinome der Haut 144, der 
Zunge 154, des Larynx 
188, 352, des Ohrs 240, 
des Oesophagus 440, des 
Magens 53, 440, 565, des 
Darms 184, 441, des Ute¬ 
rus 47. 

Ceruminalpfr6pfe, Husten durch 
C. 13. 

Cervicalsohwangerschaft u. Pla¬ 
centa 219. 

Chelidonium majus bei Uterus- 
carcinom 47. 


58, 203, des Hirns 59, 
447, des Mundes 203, 204, 
446, des Oesophagus 207, 
397, des Kehlkopfes 442, 
des Raohens 444, der Nase 
493, 494, der Niere 497; 
Gelatine bei B. 202; Anam- 
nese bei Blutern 451. 

Brom, Exanthem 395. 

Bromaethyl, Narkose 150, 350. 

Bronchitis, Peronin 247, Sdlla 
531, Unguent. Ored£ 487, 
mechanisohe Behandlung 
630. 

Butter, Tuberkelbaoillen darin 
37. 


Chinin. muriat. als Wehenmittel 
469; Intoxication 275. 

— valerian, bei Hemicranie 
508. 

Chloasmata, Therapie 359. 

Chlor zurDesinfection der Hande 
158. 

Chloroform zur Narkose 4, 67, 
156, Localanasthesie 256. 

Chlorose u. Akne 197. 

Cholelithiasis mit Husten 14, 
mit chron. intermittiren- 
dem Ikterus 451. 

Cholera nostras, Xeroform 114. 

Chorea mit Husten 13; Salo- 
phen 509. 

Chylothorax, doppelseitiger, 
traumatisoher 498. 

Cirrhosis hepatis mit tfldtlioher 
Blutung 206, 397. 

Clavi, Spiritusbehandlung 65. 

Cocain zur Anasthesie 350, 352, 
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437—439, als Mydriaticum 
521, bei Lupus 870, Lid- 
ekzem 499, Pruritus 413, 
Coryza der Kinder 374; 
zusammen mit Argent, nitr. 
142; Missbrauob 19. 

Codein bei Epilepsie 260, 399. 

Coffein. citric, bei Hemicranie 
508. 

Coma diabeticum, Xeroform 114. 

Combustio, Orthoform 52, 154, 
Jodoformal 156, Xeroform 
177. 


Dakryocystitis, Protargol 396, 
491, 505. 

Dampfung der Lungen ohne 
patholog. Verander ungen 
346. 

Decapitation, Bemerkungen fiber 
223. 

Decubitus, Xeroform 178. 

Diabetes mellitus, Xanthoma 
tuberosum 138; D. u. Epi- 


Eisensomatose bei Anamie 51. 
Ekzem, Naftalan 5, Xeroform 
177, 501, Nosophen 195, 
Calomel 243, Cocainbase 
414; Behandlung des E. 
am After 259, Kopf 358, 
Lippen 357, Lider 490, 

499, der gewerblichen 
Fingerekzeme 260, 359, 

500, der Dermatitis medi¬ 
camentosa 260. 

Embolie der Arter. mesent. 
super. 86. 

Emphysema cutis bei Morbilli 
456. 


Comedo, Therapie 349. 
Condylomata, Paraformcollo- 
dium 382. 

Congelatio, Tannennadelbader 
384. 

Conjunctivitis, Xeroform 491; 
diphtheritica, Itrol 199; 
Protargol 396, 491, 492; 
C. follicular is u. Molluscum 
contagiosum 190. 

Cyste der Nasenschleimhaut 240. 
Cystitis, Urotropin5,208, Ortho¬ 
form 154, Salosantal 503. 


lepsie 402; siehe auch 
„Coma w . 

Dilatatio ventriculi, Einffihrung 
der Nahrung per Magen- 
schlauch 568. 

Diphtheric, Tct. Myrrh. 309, 
Serum 310. 

Druckblasen am Fuss 432. 

Dyspepsie, nervSse 208. 

Dyspbagie, Cocain 352. 


Endocarditis pneumonica 118. 

Endometritis, Stypticin 55. 

Eosot bei Tuberculose 377. 

Ephedrin. hydrochloric, als My¬ 
driaticum 522. 

Ephelides, Therapie 359. 

Epididymitis, Guajacol 316, 
Ichthyol 346. 

Epilepsie mit Husten 13, E. u. 
Diabetes 402, u. Hysteric' 
175; Opiumbrombehand- 
lung 401, 402; Combi¬ 
nation vonBromkali, Adon. 
vem. und Codein 260/ 
398. 
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Ergotin, Fettnekrose nach In- 
jectionen 469. 

Erysipel, Spiritusbehandlung 66, 
Jodoformal 156, Jodol- 
collodium 532, Ichthyol 
346, Unguent. Cred£ 487; 

E. beim Einde 532. 

Erythema nodosum mit Hera- 
complicationen 218. 

— urticatum bei Angina 525. 

Essigessenz, Intoxication 541. 

Eucain in der Laryngologie u. 
Rhinologie 1, in der Chi- 
rurgie 51, bei Affectionen 
von Oesophagus u. Rectum 
440. 

Eucasin bei Phtbise 237. 

F. 

Febris, Pyramidon 79, 161, 
Kryofin 162. 

Fettstiihle bei Pancreatitis 
420. 

Fliegenlarven im Magen 481. 

Fol. Digital, bei Epilepsie 400. 

Formalin u. Formaldebyd, gegen 
Fussschweiss 61, Trachom 
97; zur Desinfection von 
Kathetern 159, des Ope- 
rationsfeldes 355, derWoh- 
nung 488; als Desodorans 
490. 

Fracturen u. Luxationen, Be- 
handlung der Malleolen- 
fracturen 6, der F. der 
Patella und des Olecranon 
100, der Kieferfracturen 
103, ambulante der F. 
der unteren Extremitaten, 
SchilddruHenbehandlung 
bei F. mit verspateter Con- 
solidirung; Radialislahm- 
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Euchinin, Intoxication 167. 
Eudoxin bei Darmaffectionen 
195. 

Eukalyptol bei Influenza 167. 
Euphthalmin als Mydriatioum 
91, 92, 522. 

Extractio dentium, Schmera- 
stillung darnach 256. 
Extract Bellad. bei Pertussis 26, 
tuberculftsen Geschwiiren 
35, Epididymitis 316. 

— Cannab. ind. bei Hemicranie 

508. 

— Ergotin. fluid, bei Furunkel 

403. 

— filic. mar. Intoxiation 168. 

— Pichi bei Gonorrhoe 503. 


ung naoh Oberarmbruch 
103, Fractur im Ganalis 
opticus 105, Rissfractur 
des Calcaneus 361, extra- 
capsulare Oberschenkel- 
fractur mit sehr rasoher 
Heilung 361; eitrige Ostitis 
an einer Fracturstelle 9, 
Phthisis nach Rippenfractur 
561; Luxatio patellae et 
tibiae 365, L. des Sesam. 
beins des Zeigefingers 366 

FremdkSrper in Ohr 13, 370,. 
535, Auge 53, 54, 368, 
Nase 14, 261, 367, 368, 
Kehlkopf 369, 533, 534, 
Trachea 369, 533, 534, 
Oesophagus 263,534,Bron- 
chien 369, Lungen 369, 
Magen 268; Extraction 
unter Eucain 52. 

Friedreich’sche Krankheit mit 
Athetose 210. 
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Furunkel, Spiritusbehandlung 
65, Jodoformal 156, Sano- 
form 357, Xeroform 502, 


6 . 

Gangran der Haut durch Yer- 
atzung mit Salpetersaure 
311, der Lungen infolge 
FremdkSrper 263, nach 
Maseru 456. 

Gelatine bei Blutungen 202. 

Gewerbekrankheiten, Vanille- 
Aasschlag 106. 

Glandnlen bei Tuberculose 79. 

Glycerin - Druckpelotten -Bruch- 
band 404. 

Glykoformal zur Wohnungs- 
deeinfection 488. 

Gonitis gonorrboica 505. 

Gonorrhoe, Jodoformal 156, 

157, Argonin 268, 269, 
Protargol 164, 269, 319, 

320, 505, Airol 268, Ich- 
tbyol 268, 345, Itrol 504, 


Unguent. Cred£ 486, 487. 
Carbol-Ergotin 403. 


01. SantaU 402, 503, Me- 
thylenblau 504, Janet’scbe 
Behandlung 162, 269, 317, 
319; Technik der Injec- 
tionen 214; Behandlung 
der chron. Cervicalgono- 
rrhoe 270, der Epididy¬ 
mitis 316, des Kheuma- 
tismus gonorrhoicus 487; 
sehr lange Incubation 213; 
Diagnose der Urethritis 
poster. 315; Allgemein- 
erkrankung 165, Peripro- 
otitis 166, Osteopathie 
214, Gonitis 505. 

Guajacetin bei Fhthise 238,375. 

Guajacol bei Epididymitis 316, 
als Anaestheticum flir die 
Nase 54. 


Haarwasser Oaptol 173. 

Haarznnge, schwarze 421. 

Haematom der ausseren Geni- 
talien 56. 

Haemol. hydrargyrojodat. bei 
Syphilis 176, 177, 518. 

Haemophilia, Anamnese 451. 

Haemostat bei Epistaxis 493. 

Haussanatorien bei Fhthise 130. 

Heftpflasterverband bei Pneu- 
monie 28. 

Helminthiasis s. Ascaris. 

Hemicranie, Pyramidon 161, 
Methylenblau 507, Ghinin- 


Coffein 508; H. mit Augen- 
muskellahmung 506. 

Hernien, Behandlung incarce- 
rirter 107, 405; Fall yon 
Ovarialheniie 107, yon 
Nabelbrueh 271, yon Mus- 
kelbruoh 273; Bruohband 
404; H. und Grayiditat 
403. 

Hemiotomie wahrend der Gra¬ 
yiditat 403; Darmblutungen 
nach 58. 

Herpes praeputialis, Xeroform 
bei 177; H. zoster beiTri- 
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geminusneoralgie 509; H. 
der Lippen bei Angina 
525; Naftalan bei H. ton* 
surans 6. 

Holocain in der Angenbeilkande 
53, 54, 259. 

HomatropinalsMydriaticnm 521. 
Hasten, nervOser 12. 

Hydrarg. bichlorat. bei Menin¬ 
gitis cerebrospinal epid. 
282, Syphilis des Mundos 
u. Rachens 517. 

— chlorat. bei Blennorrhoea 

neonat. 99, Influenza 167, 
Ulcus cruris 241, Lupus 
371. 

— praec. alb. bei Ephelides, 


Iohthyol bei Neuralgieen 116, 
Akne 198, 255, 302, Va* 
riola 139, Ophthalmo- 
blennorrhoe 201, Gono- 
rrhoe 345, Erysipelas 346, 
Mastitis 346, Sykosis 549, 
Epididymitis und Orchitis 
346. 

Iohthyolseife bei Akne 254. 

Ikterus, ohron. intermittirender 
461. 

Impetigo contagiosa, Naftalan 6. 

Inoisor, Bottini’scher 144. 

Inflltrationsangsthesie s. An- 
asthesie. 

Influenza, Kryofin 167, Anti- 
nervin 386, Salophen 509; 
I. bei Kindern 166. 

Insectenpulver, intern gegeben 
481. 

Intertrigo, Jodoformal 156, 
Nosophen 195. 


Chloasmata 359, Alopecia 
518. 

— sulfur, rubr. bei Ekzem 358. 
Hydrops, Naohsickem der Pune* 
tdonscanale 430. 
Hyperemesis gravidarum, Soma- 
tose 67. 

Hyperidrosis, Formalin 61, 409, 
Chromsaure 62. 

Hypnose, bei Strum aexstirpation 
4. 

Hysterie, Validol 294; Hasten 
13, Pemphigus 21, Lipurie 
409, Pupillenstarre 410 
dabei; traumatisohe H. 545; 
H u. Syphilis 175. 

1 . 

Intoxioationen mit Aconitin 280, 
Alkohol 112, Ammoniak 

321, Arsen 17, 111, 323, 
Camphor 277, Carbolsaure 
112, Cocain 19, Chinin 
275, Essigessenz 541, Eu- 
chinin 167, Extr. filic. mar. 

168, Jodoform 169, 543, 
Kal. chloric. 274, Kreolin 
111, Ereosot 320, Lacto- 
phenin 275, Natr. salicyl. 

322, Opium 540, Phosphor 
18, 111, 540, Strychnin 
279, Wismuth 108, Zink 

169. 

Isohias, Pyramidon 161, Bals. 
Copaiv. 329, Antipyrin 
508, Salophen 509. 

Itrol bei Augenentziindungen 
199, Ulcus molle 243, Go* 
norrhoe 504. 
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J. 


Jod bei Ekzem 359. 

Jodoform bei Struma 74, 226; 
Intoxication 169,543; Be- 
seitigung desGeruches 430. 
Jodoform - Guttaperchapflaater- 
mull 477. 


Kal. bromat. bei Epilepsie 261, 
399—402. 

— carbonic, bei Akne 254,255. 

— chloric., Giftigkeit 274. 

— jodat. bei Ekzem 359. 

— permang. bei Opiumver- 
giftung 540. 

— sulfurat. bei Akne 349. 

— sulfuric, bei Akne 349. 
Katheter, Sterilisation 159. 
Kehlkopfapiegel, Auskochen 

247. 


Lactation, Somatose 224, 430, 
Antipyrin 225. 

Lactophenin, Intoxication 276. 

Laryngitis, Phenol, sulforicin. 
82; L. acuta rheumatica 
217. 

Leberhusten 14. 

Lepra, Fall 171; internat. Con- 
ferenz 170. 

Leukamie, Tumoren 379. 

Leukoplakia pharyngis non Bpe- 
cifica 453. 

Lichen planus, Cocainbase 414. 


Jodoformal, Wundbehandlung 
156. 

Jodolcollodium beiErysipel 532. 
Jucken, Cocainbase 414, Salo- 
phen 509. 


Eeloide bei Pemphigus 21. 
Keratitis Xeroform 491. 
Keratose durch Arsen 323. 
Kolpotomie gegenuber Laparo- 
tomie 245. 

Kopfschmerzen, Pyramidon 80, 
161, 523, Kryofin 162. 
Ereolin, Intoxication 111. 
Kreosot bei Obstipatio 216; 

Intoxication 320. 

Kreosotal bei Phthise 376. 
Kryofin bei Fieber 162. 


Lipurie bei einer Hysterica 409. 

Liq. Eal. caustic, bei Ekzem 260. 

Lithopadion, 18jahriges 471. 

Lupus, Heilpaste 144, Cocain 
370, Calomel371, Tubercu- 
lose-Heilserum 36; Lymph- 
gefasstuberculose nach L. 
36. 

Lymphangitis, Spiritusbehand- 
lung 65, Jodoformal 156, 
Unguent. Cred6 486. 

Lysol bei Akne u. Comedonen 
349. 


K. 


Magendarmkatarrhe, Tannalbin 
62, Tannon 326, tannin- 
haltige Milchsomatose 325, 


Xeroform 114, Eudoxin 
195, Argent, colloid. 487, 
Tablettae stomachicae 64, 
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Tct. Jodi 566; Einfuhrong 
der Nahrung per Magen- 
echlauch 568; Alkapto- 
nnrie 112. 

Magnet bei FremdkOrpern im 
Auge 536. 

Malaria-Milztumor, Aetherspray 
568. 

Mastitis, Spiritosbehandlung 65, 
Jodoformal 156, Camphor* 
oxol 158. 

Melanosarkom naoh Trauma 43. 

Meningitis, Therapie der M. 
oerebrospin. epid. 282. 

Menthol bei Influenza 167, Er* 
breohen 568; zur Local* 
anSsthesie 257. 

Menthoxol, Wundbehandlung 
167. 

Methylenblau bei Neuralgia 
spermatica 115, Gonorrhoe 
504, Homieranie 507, Ne* 
phritis haemorrhagica 497. 

Milchsomatose, tanninhaltige 
325, 482. 

Milzcysten 14. 

Minerabalze, kOnstlicbe 247. 

M. 

Naftalan bei Ekzem 5. 

Napbthol bei Akne 302. 

Naphthoxol, Wundbehandlung 
157. 

Natr. bromat. bei Epilepsie 
399, 400. 

— salicyl. bei Pneumonie 464, 

Angina 525; Intoxication 
322. 

— sozojodolic. bei Ekzem 
501. 

— subsulfuros. bei Parulis 
173. 


Mitralgerausche, musikalische 

88 . 

— stenose, Recnrrenslahmung 

bei 82. 

Molluscum contagiosum u. Con* 
junctivitis 190. 

— atheromatosum am Scrotum 

137. 

Morbilli, Koplik’sches Symptom 
455, Hautemphysem 456, 
Spontangangran 456, M. 
u. Pemphigus 460. 

Morbus maoulosus, Himblutung 
dabei 59. 

— Basedowii, Ovarialsubstanz 

64; Strumitis erysipelatosa 
119, halbseitige Strumek- 
tomie 120. 

Morphium bei incarcerirten Her* 
nien 107. 

Muskelruptur, der langen Bi* 
cepssehne 371. 

Mundsperrer, automatischer 146. 
Mydriatica, verschiedene 521. 
Myoma uteri, Stypticin 55; 

Aetiologie 241. 

Myositis, tuberculSse 233. 


Nephrektomie, Schwangerschaft 
nach 466. 

Nephritis syphilitica 419, hae¬ 
morrhagica 497, parenchy* 
matosa chronica 462, bei 
Angina 525, nach Typhus 
567; Lebensdauer an Re¬ 
tinitis Erkrankter 215. 

Neuralgieen, Ichthyol 116, Pe- 
ronin 248, Pyramidon 161, 
524, Antinervin 386, Sa* 
lophen 386, 508, Infll- 
trationsanasthesie 3, Mo- 
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thylenblau bei Neuralgia 
spermatica 115, Osmium- 
saure bei Trigeminusneur- 
algie 327, Copaivabalsam 
bei Iachias 329, Antipyrin 
dabei 508; Infraorbital- 
neoralgie in Folge eines 
Aneurysma cirsoideum 391, 
Herpes zoster bei Trige- 
minusneuralgie 509, N. bei 
Radfahrern 511. 


o. 

Obstipatio, Kreosot bei chro- 
nisoher 216. 

Odol n. Lippenekzem 357. 

Oedema aeutum cervicis partu- 
rientis 71. 

Ohrgerausche in Folge Aneu- 
rysmen 308, 309. 

OL Salosantal. bei Gonorrhoe 
502. 

— Santal. bei Gonorrhoe 502, 

504. 

— Terebinth, bei Influenza 

167. 

Opium bei Epilepsie 401, 402; 

Vergiftung 540. 
Opticusatrophie nach Jodoform- 
Application 169. 


P. 

Pachydermia laryngis, Phenol, 
sulforidn. 82. 

Panaritien, Spiritusbehandlung 
65, Xeroform 178, 502, 
Jodoformal 156, Protargol 
356. 

Pancreatitis, chronisohe inter- 
stitielle 419. 


Neurasthenic, Validol 294; N. 
bei Syphilis 175. 

Neuritis optica u. Gehirntumoren 
190, durch ein Aneurysma 
cirsoideum 390. 

Neuroretinitis, Eisen bei N. hae- 
morrhagica 353. 

Neurosen bei Syphilis 175. 

Niesen, Mittel gegen lastiges 
92. 

Nosophen, Anwendung 195. 


Orezintannat bei Anorezie der 
Kinder 295. 

Orthoform alls Anaestheticum 
52, 154, 439, 440. 

Osteomyelitis nach Trauma 10, 
21; Ung. Crecte 487. 

Osteopathie, gonorrhoische 214. 

Ostitis an einer alten Fractur- 
stelle 9. 

Otitis, Nosophen 195, Argent, 
colloid. 487. 

Ovarialhernie, Fall 107. 

OrarialsubBtanz bei Morbus Ba- 
sedowii 65, Hautaffectionen 
im Klimakterium 431. 

Ozymel Scill. bei Bronchitis 
der Kinder 532. 


Papillome, multiple am Gaumen 
u. Kehlkopf 136. 

Paraformcollodium bei kleinen 
Hauttumoren 382. 

Paralysen, Becurrenslahmung 
82, Badialislahmung 103, 
Fadalislahmung 112, 467, 
Oculomotoriuslahmung458. 
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506, Phosphorlahmung540, 
Brown - Sequard’Bche bei 
Syphilis 291. 

Paralysis agitans, Fall 543. 

Parulis, nnterschwefligsaures Na¬ 
tron 173. 

Pegamoid in der Krankenpflege 
354. 

Pemphigas neuroticus hysteri- 
cus 21, acutus and Masera 
combinirt 460, vegetans 
546. 

Perforation des Trommelfells 
92. 

Periproctitis blennorrhoica 166. 

Perniones, Ghlorkalk 116. 

Paronin als Sedativum 247, 248. 

Pertussis, "Winke fUr die Be¬ 
handlung 24; Tussol 117, 
Peronin 248, Oxymel Soill. 
532. 

Perucognac bei Tuberculose 378. 

Pharyngitis, Phenol, sulforidn. 
82; Dyspnoe dabei 431. 

Phenol, sulforicin., Anwendung 
80. 

Phimosis, regionare Cocain- 
anasthesie 437, 438. 

Phlebitis, Menthoxol, Camphor- 
oxol 157. 

Phlegmone, Eucain 51, Salz- 
wedel’sche Behandlung 65, 
Menthoxol 157, Xeroform 
178, 502, Sanoform 357, 
TJuguent. Credd 486. 

Phosphor, Intoxication 18, 111, 
540. 

Pilocarpin, Alopecia 518. 

Pityriasis versicolor, Behand¬ 
lung 27; rosea durch 
Striimpfe 384. 

Plattfuss, Infiltration sanasthesie 
bei endziindlichem P. 3. 


Pneumonie, Pyramidon 80, Natr. 
salicyl. 464, Heftpflaster- 
verband 28; Thrombose 
der Vena femoralis 28, 
Endocarditis 118; Haema- 
tologie 284; traumatische 
560; Pneumokokken • Me* 
tastase 283, Pneumokok- 
ken-Strumitis 465, Pneumo- 
kokkeninfection in der 
Sohwaugerschaft 74; Tu¬ 
berculose der Lungen unter 
dem Bilde einer P. 233, 
560. 

Polypen, der Nase 14, 239, 564, 
der Cervix 46. 

Pravazspritze, Neuerungen daran 
192. 

Prolapsus ani, Argent, nitr. 285. 

Prostatahypertrophie, Bottini’- 
sche Operation 144. 

Protargol bei Gonorrhoe 164, 
319, 320, 505, Augen- 
entziindungen 396, 491, 
492, Wunden 856. 

Pruritus cutan., Salophen 386, 
Cocainbase 413. 

— vulvae, Behandlung 286, 
466. 

Psammocarcinom in einem Cer- 
vicalpolypen 46. 

Psoriasis, Behandlung nach 
Heuss 286. 

Psychose bei 8alicylvergiftung 
322. 

Puerperalfieber, Unguent. Cred4 
487. 

Punctionscanale, Nachsickern der 
430. 

Pural als Desinfectionsmittel 
490. 

Purpura u. Darmblutungen 205. 

Pustula maligna, Uebertragung 
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yon der Mutter auf die 
Frucht 331. 

Pyoctanin b. Methylenblau. 


Pyramidon bei Fieber 79, 160, 
161, N er venkrankheiten 

523. 


4 - 


Quecksilbersalbenseife zur Schmiercur 289. 


Radfahrer, amputirte 345, 385; 
Neuralgieen der 511. 

Raupenhaare, Tumor durch 44. 

Reourrenslahmung bei Mitral- 
stenose 82. 

Resorcin bei Akne 254, 303, 
Dipbtherie 310, Ekzem 359, 
500, Pityriasis versicolor 
27. 

Retinitis albuminurica 215. 

Rhagaden, Orthoform 52, Eu- 
cain 441. 

Rheumatismen, Pyramidon 161, 
Peronin 248, Salophen 
386, 509, Antinervin 386, 


Salipyrin bei Influenza 167. 

Salol bei 8klerodermie 29, Ne¬ 
phritis 497, Gonorrhoe 
503. 

Salophen, Anwendung 386, 508. 

Salosantal s. 01. Salosant. 

Sanatogen 524. 

Sanoform/Wundbehandlung 357. 

Sanose 143. 

Sapo kalin. bei Pityriasis versi¬ 
color 27. 

— virid.beiDrttsen-u.Knochen- 
tuberculose 129. 

Sarkom des Hodens 43, der 
Lunge 383, Melanosarkom 
43, multiple Sarkomatose 


Unguent. Crede 487; Darm- 
blutung bei acutem Gelenk- 
rheumatismus 205; Laryn¬ 
gitis rheumatica acuta 217; 
Erythema nodosum 218. 

Rhinitis, Nosophen bei Rh. 
scrophulosa 195; Behand- 
lung der Coryza der Kinder 
374, Abortivbehandlung 
des Schnupfens 374, Dys- 
pnoe dabei 431. 

Rhinolith, Husten durch 14. 

Ring- und Hebelpessar, pneu- 
matisches 344. 


38, idiopath. Pigmentsar- 
kom 381. 

Scabies, Naftalan 6. 

Scarlatina, Pyramidon 80. 

Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett, StypticinbeiBlut- 
ungen nach der Geburt 55, 
operative Sterilmachung66, 
Erbrechen der Schwangeren 
67, Prochownik’sche Diat 
67, Versdiluss des Genital- 
schlauchs 69, Oedema acu- 
tum cervids 71, Pneumo- 
kokkeninfection in der 
Sohwangerschaft 74, Ereis- 
sende iiber 40 Jahren 218, 
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Cervical schwangerachaft 
219, Anaemia splenica in 
der Schwangerachaft 221. 
Qeburtshiilfl. Operations* 
lager 222, Decapitation 
223, Somatose u. Secretion 
der Muttermilch 224, 430, 
Antipyrin a. Lactation 225, 
Behandlung der Gesichts* 
lagen mit nach hinten ge- 
richtetem Kinn 329, Ge- 
burt bei Geschwulst des 
BUckenmarks 331, Auf- 
stehen der 'Wdohnerinnen 
331, Uebertragung von 
Milzbrand auf die Frncht 
331, Hernien u. Graviditat 
403, kiinstl. Friihgeburt 
durch Uterustamponade 
465, Proritus volvae in 
graviditate 466, Einrisse 
an der Cervix 467, Facialis* 
parese post partum 467, 
Schwangerachaft nach Ne* 
phrektomie 466, Chinin 
als Wehenmittel 469, lo¬ 
cale Infiltration nach Er* 
gotin 469, Lithopadion 
471. 

Schwefelseife bei Akne 254. 

Schilddriisenbehandlung bei 
Fractoren 9, Stroma 75, 
226. 

Scilla bei Bronchitis der Kinder 
531. 

Sclerodermic, Salol 29. 

Scropholose, Beziehung zur 
Toberculose 130, Noso- 
phen bei Rhinitis a. Otitis 
195. 

Seborrhoea capitis, Captol 119, 
173, 414. 

Seife, graue 289. 


Sepsis, kryptogenetische 474, 
Unguent. Cred4 486, 487. 

Simulation von Blutbreohen u. 
Haematurie 446. 

Solit&rtuberkel im Gehirn nach 
Trauma 562. 

Somatose bei Anaemie 51, Hy* 
peremesis gravidarum 67, 
Syphilis 177; S. u. Lac¬ 
tation 224, 430; Albu¬ 
mosuria nach S. 296. 

Spirit. Captoli compos. 173. 

Spiritusbehandlung nach Salz- 
wedel 65. 

Sterilmaohung, operative 66. 

Stomatitis, Orthoform 154; St. 
mercurialis 415. 

Stricturen des Dilnndarms 49, 
der Urethra 154. 

Struma, Exstirpation in Nar- 
kose4, Jodoforminjectionen 
74, 225, Thyreoidin 75, 
220; St. intrathoracica 416, 
syphilitica 556; Metastasen 
im Knochen 228; aberrirte 
St. unter derBrusthaut564; 
Strumitis erysipelatosa 119, 
postpneumonica 465; Stru- 
mektomie bei Morbus Base- 
dowii 120. 

Strychnin, Intoxication 279. 

Stypticin, Gebarmutterblutungen 
55. 

Subinvolutio uteri post partum, 
Stypticin 55. 

Sulfonal, Arznei-Exanthem 529. 

Sulfur depur bei Akne 198, 
254, 256, 302. 

— praecip. bei Pityriasis versi¬ 
color 28, Akne 255, 349, 
Ekzem 359. 

Sykosis subnasalis 548. 
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Synovitis hyperplastica villosa, 
Schleich’sche Methode 439. 

Syphilis, beste Form der Schmier- 
cor 289, gewOhnliche In¬ 
unctions- u. Welander’sche 
Ueberstreichungscur 176, 
3 strittige Fragen der 
Therapie 287, Xeroform 
177, Somatose 177, Hae- 
mol. hydrargyro-jod. 176, 
518, Orthoform beiZungen- 
geschwiir 154, Sublimat 
bei S. des Mundes und 
Rachens 517; Primaraffect 
an der Nasenschleimhaut 
174, Augenlidern 337,552, 
Zahnfleisch 517, im Monde 
555, an der Vaginalportion 
422; extragenitale Infec- 


Tabes dorsalis, Pyramidon 151; 
Husten dabei 13, T. trau¬ 
matica 29, Augenkrisen 
340, Analgesic der Hoden 
293, lancinirende Schmer- 
zen 339, Stdrungen des 
Geruches und Geschmackes 
293, T. u. Aortenineuffi- 
cienz 89. 

Tablettae stomachicae 64. 

Tamponade des Uterus zur kiinst- 
lichen Friihgeburt 465. 

Tannalbin bei Darmkatarrhen 
62, 63. 

Tannennadelbader bei erfrorenen 
Gliedem 384. 

Tannon bei Enteritis 327. 

Tannoform bei Fussschweiss 
62. 

Tetanie bei Phosphorintoxication 
18. 


tion durch Saugen 336, 
durch Hollensteinstift 337; 
recidivirende Sklerose u. 
Rupia 557; interessante 
Falle 290, 421; S. bei 
Aerzten 514; Herzfehler 
u. Tabes 89, Neurosen 175; 
Brown-S&juard’sche Lahm- 
ung 291, S. des Gehirns 
412, 516, des Rttcken- 
marks 512, Hautgummata 
332, S. des Larynx 555, 
des Mediastinums und der 
Lungen 332, Struma sy¬ 
philitica 556, Nephritis 419, 
Pankreatitis 419, Alopecia 
517, scbwarze Haarzunge 
421, hereditar-syphilitisohe 
Sattelnase 549. 

T. 

Tetanus, Antitoxin 122, 126, 
374, 375, 476. 

Thrombose der Vena femoral. 
28, unteren Hohlvene 178, 
Sinus 182. 

Thymusbehandlung bei Struma 
227. 

Thyreoidin s. Schilddrfisen- 
bebandlung. 

Tinct. Aconit. zur Localanasthe- 
sie 256. 

— benz. bei Ekzem 358. 

— canthar. bei Ekzem 358. 

— Jodi bei Pityriasis versi¬ 
color 27, Typhus u. Magen- 
darmaffectionen 566. 

— Myrrh, bei Diphtheric 309. 

— Scill. bei Bronchitis der 
Kinder 531. 

Tracheotomie zur Entfemung 
von FremdkCrpern 369. 
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Trachom, Allgem ernes ttber Be- 
handlung 98, Formaldehyd 
97; Bakteriologie 99. 

Traumen, Folgen: Osteomyelitis 
10, 21, Epithelcyste 563, 
Apoplexie 447, Aneurysma 
Aortae thorac.304, Aorten- 
insufficienz 139, Ruptur der 
Mitral is 141, Thrombose 
der unteren Hohlvene 178, 
Tuberculose 134, 135,235, 
426, 560—562, Ausbruch 
yon Syphilis 421, Tabes 
29, Sarkome 42, 43; In* 
testinalcarcinome 184. 

Trigeminusneuralgie, Pyramidon 
80, 161, Ueberosmitun* 

saure 327; Herpes zoster 
bei T. 509. 

Trional, Erfahrungen mit 389, 
bequeme Darreichuug 390. 

Tropon zur Krankenernahrung 
478. 

Tuberculin, Behandlung mit 
31—35, 378, 379, 429. 

Tuberoulose, Behandlung mit 
Tuberculin s. d., mit Tu* 
berculose - Heilserum 36, 
Zimmtsaure 77, Glandul^n 
79, Ereosotal 376, Eosot 
377, Guajacetin 375, Peru- 
cognac 378, Behandlung 
in Haussauatorien 130, 
hygienisch-diatetische 236, 
Peronin 247, Argent, col¬ 
loid. 487, Pyramidon 79, 
161, Belladonna bei Ge- 
schwiiren 35, Sapo virid. 
bei Drii8en- und Knochen- 
tuberculose 129, Schleich’- 
sche Methode bei T. der 
Knochen 438, Phenol, sul- 


foricin. bei T. des Larynx 
80, Xeroform dabei 129, 
Xeroform bei T. des Darms 
115, Tannin dabei 327, 
Orthoform bei T. des La¬ 
rynx 154,440; tuber culCse 
Geschwiilste in Nase und 
Kehlkopf 127, T.derMund- 
hflhle 559, der Mamma 76, 
der Vulva 232, Myositis 
233, der Lymphgefasse 36, 
Morbus maculos. u. T. 61, 
Trauma u. T. 134, 135, 
235, 426, 560, 561, 562, 
Ansteckung u. Verbreitung 
der T. 132, Tuberkel* 
baeillen in Butter 37, tro- 
ckenes zerstaubtes Sputum 
425, eosinophile Zellen im 
Sputum 424, echte here- 
ditare T. 559, Phthise unter 
dem Bilde einer Pneumonie 
233. 

Tumoren, multiple Sarkomatose 
38, Melanosarkom 43, Pig- 
mfentsarkome, multiple 381, 
Adenosarkom der Lunge 
383, Sarkom des Hodens 
42, Psammocarcinom .46, 
Carcinom des Larynx 188, 
des Ohres 240, des Magens 
440, 565, Oesophagus 440, 
Rectums 441, Uterus 47, 
Intestinalcardnom u. Trau¬ 
men 184, Atheromcyste 
nach Trauma 563, Athe¬ 
romcyste am Scrotum 137, 
Verrucae 563, Molluscum 
contagiosum 190, Nasen- 
schleimhautcyste 240, Fi- 
bropolyp der Choanen 239, 
in der Nase 564, multiple 
Papillome am harten Gau- 
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men und Kehlkopf 136, 
Raupenhaargeschwulst 44, 
leukamische T. 379, tuber- 
cul6se T. in Nase u. Kehl¬ 
kopf 127, Xanthoma tu¬ 
berosum diabeticum 138, 
Gehirntumoren 190, 238, 
Uterusmyome 55, 241, 

Strumametastasen im Kno- 
chen 228, aberrirte Struma 


T’lcus cruris, Orthoform 52, 
Sanoform 357, Xeroform 
177, 501, Jodoformal 156, 
Calomel 241, Protargol 
356. 

Ulcus corneae, Itrol 20C, Xero¬ 
form 491. 

TJlcus des Darmes, Eucain 441. 

— des Kehlkopfes u. Kachens, 

Orthoform 440. 

— molle, Jodoformal 156, Itrol 


Vaginitis adhaesiva 71. 

Validol als Anal epti cum und 
Antihystericum 294. 

Vanilleausschlag 106. 

Variola, Ichthyol 139. 

V errucae, U ebertragbarkeit 563. 

Vitia cordis, Aorteninsufficienz 
u. Tabes 89, traumatische 
139, Aortenstenose u. musi- 
kalische Mitralgerausche 
88, Ruptur der Mitralis, 
traumatische 141, Mitral - 


564; Paraformcollodiumbei 
benignen T. 382. 

Tussol bei Pertussis 117. 

Typhus abdominalis, Pyramidon 
80, 160, Tannin 327, 

Tinct. Jodi 566, Milch- 
somatose 326; Blntung aus 
dem Munde 254, post- 
typhdse Eiterung 429, Neu¬ 
ritis 567; charakteristischeB 
Phanomen 429. 


243, Xeroform 177, 502, 
Sanoform 357, Abtragung 
des Geschwiirs 476. 

— ventriculi, Orthoform 53, 
154, 440. 

Unguent. Cred6, Auwendung 
486. 

Uraemie, Xeroform 115. 
Urotropin bei Cystitis 5, 208. 
Urticaria, Xeroform 501. 
Uterinhusten 14. 


stenose u. Recurrenslahm- 
ung 82, Embolie der Arter. 
meseraic. sup. 86, V. bei 
Erythema nodosum 218. 

Vulnera, Orthoform 52, 154, 
Jodoformal 156, Menthoxol, 
Naphthoxol, Camphoroxol 
157, Xeroform 178, 357, 
502, Sanoform 357, Pro¬ 
targol 356, Argent, colloid. 
487, Itrol 488. 

Vulvitis, Jodoformal 156. 


1J. 


w. 

Wallrathmilch bei Blepharitis 492. 
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Xanthoma tuberosum diabeticum 
138. 

Xeroform bei Darmkatarrh 114, 
Kehlkopftuberculose 129, 
syphilitischen Affectionen 


Zahnextraction s. Extr actio. 
Zahnwasser und Lippenekzem 
357. 

Zink, oxydat. bei Ekzem 259, 
260, 500, 501, Akne 254, 


und Hautkrankheiten 177, 
Ekzem 501, Wunden 177, 
357, 501, Augenaffectio- 
nen 490. 


255, 302, 330, Intoxication 
169. 

— sulfuric, bei Akne 849, but 
Deeinfection 355. 
Zungenbandchen, L6sung 203. 
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Albert, Lehrbuch der speeiellen 
Chirurgie 251. 

Althaus, Der Worth der Elek- 
tricitat als Heilmittel 297. 

Arnold, Repetitorium der Che* 
mie 387. 

Book, Zur Kenntniss der ge- 
aunden and kranken Thranen- 
drttse 387. 

Chotzen, Atlas der Syphilis 
and syphilis&hnliehen Haut- 
krankheiten 252, 299, 482. 

Delbriick, Qerichtliche Psyoho- 
pathologie 386. 

Didier, Kleptomanie u. Hydro- 
therapie 300. 

Dollinger, Die Behandlong 
der tubercul6sen Wirbelent- 
ziindung 300. 

Dornbliith, NervSse Anlage 
and Neurasthenie 95. 

Drasche, Bibliothek der me- 
dicinischen Wissenschaften 
300, 435. 

Ebstein * Schwalbe, Hand- 
bach der pract. Medidn 484. 

Ealenbarg, Realencydopadie 
93, 348, 570. 


Eulenburg- Samuel, Lehr- 
bach der allgem. Therapie 
299, 432. 

Finger, Pathologic and The¬ 
rapie der Sterilitat des 
Mannes 571. 

Flataa-Jacobsohn, Jahres- 
bericht iiber die Fortschritte 
und Leistangen auf dem 
Gebiete der Neurologic und 
Psychiatric 436. 

Fowler, TJeher Appendicitis 95. 

Fiirst, Taschenbuch der Ham- 
analyse 147. 

Gyurkowechky, Pathologic 
und Therapie der mann- 
lichen Impotenz 93. 

Hammerschlag, Untersuch- 
ungen iiber das Magen- 
carcinom 436. 

Hartwich, Die neuen Arznei- 
drogen aas dem Pflanzen- 
reiche 572. 

Jacobsohn, Lehrbuch der 
Ohrenheilkande 434. 

Joaohim, Die preass. Gebiih- 
renordnang fiir Aerzte and 
Zahnarzte 250. 
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Lassar-Cohn, Praxis d. Ham* 
analyse 435. 

Ledermann, Therap. Vade- 
mecum der Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten 570. 

Lehmann’sAtlanten 94,434, 
572. 

Leistiko w, Therapie der Haut- 
kr ankh eiten 252. 

Lewin, Lehrbuch der Toxiko* 
logie 251. 

Leyden, v., Handbuch der £r* 
nahrungstherapie 347, 570. 

Liebreioh, Encyclopadie der 
Therapie 148, 432. 

Lomry, TJntersuchungen iiber 
die Aetiologie der Akne 436. 

Medicinalkalender 147,297, 
348. 

Melchior, Cystitis und Urin- 
infection 298. 

Mense, Archiv fiir Schiffs- und 
Tropenhygiene 436. 

MSbius, Ueber die Tabes 436. 

Monti, Kinderheilkunde in Ein- 
zeldarstellungen 434, 571. 

Moritz, Grundziige d. Kranken- 
eraahrung 572. 

Pagel, Medicinische Deontolo- 
gie 96. 

Reinke, Anatomie d. Menschen 
386. 

Roth, Klinische Terminologie 
93. 

Hotter, Ueber Perityphlitis 95. 

— Die typischen Operationen 


und ihre Uebung an der 
Leiche 347. 

Riihl, Die Anatomie und Bo- 
handlung der Geburtsstftr* 
ungen nach Antefixirung 
des Uterus 95. 

Rumpf, Mittheilnngen aus den 
Hamburgischen Staatskran- 
kenanstalten 148. 

Sanger, Die Beurtheilung der 
Nervenerkrankungen nach 
Unfall 195. 

Sohmidt, Die Krankheiten der 
oberen Luftwege 250. 

Schmidt, Lamhofer, Fried- 
h e i m, D o n a t, Diagnostisch- 
therapeut. Yademecum 195. 

Stadelmann, Der Psychothera- 
peut 94. 

Sudthausen, v., Sprachfhhrer 
fiir die arztl. u. pharmaceut. 
Praxis 250. 

Schwalbe, Grundriss der spe- 
ciellen Pathologic u. Thera¬ 
pie 387. 

— Jahrbuoh d.Medidn432,482. 

Thoms, Die Arzneimittel der 
organischen Chemie 571. 

Yillaret, HandwSrterbuch der 
gesammten Medicin 299,432. 

Vogel, Die Buchfiihrung und 
die schriftliche Geschafts- 
fUhrung des Arztes 96. 

Winter, Lehrbuch der gynfi* 
kologischen Diagnostik 298. 

Witthauer, Leitfaden fhr 
Krankenpflegerinnen 93. 
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Anaesthetic, Sarkose. Ueber die Anwendung des Euoaln 
in der Laryngologie und Bhinologie macht Dr. Joh. 
Fein (Wien, laryngolog. Abtheilung des Prof. Chiari) 
Mittheilung auf Grund von 53 operirten Fallen (dar- 
unter z. B. Kauterisationen hypertropbischer Nasenmuscheln, 
Entfemung von Nasenmuscheln mit Scheere oder Schlinge, 
Operation der adenoiden Yegetationen, Kauterisation von 
Infiltraten an der Interarytaenoidfalte, Excision tuberculdser 
Granulationen im Kehlkopf, Excision yon Stimmband- 
polypen etc.). Die 10 °/ 0 ige L6sung wurde in der Nase 
und im Rachen mit Wattepinsel, im Kehlkopf mit Haar- 
pinsel applioirt. Nach 4—5 Minuten konnte man in 
der Regel die Schleimhaut beruhren, ohne dass die Be- 
ruhrung empfunden wurde; in manchen Fallen konnte 
schon nach dieser Zeit die Operation begonnen werden. 
Wenn es sich um einen kurz dauernden Eingriff han- 
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delte, geniigte die lmalige Pinselung zur AusfUhrung 
derselben (z. B. Kauterisationen der Nasenmuscheln). 
Dauerte der Eingriff langer oder bedurfte er der voll- 
kommenen TJnterdruckung der Reflexe, wie bei 
Operationen im Larynx, so musste die Pinselung wie- 
derholt werden; mit 3maligem Pinseln kam man in der 
Kegel aus. Autor gelangt zu folgenden Schliissen: 

1. Das Eucain erzeugt in 10°/ 0 iger L&sung eine An¬ 
aesthesie und Herabsetzung der Reflexerreg- 
barkeit, welche hinreicht, um Eingriffe in Nase, 
Rachen und Kehlkopf fast schmqrzlos aus- 
fiibren zu lassen; diese Wirkungen sind jedoch 
nicbt so intensiv, wie beim Cocain und treten etwas 
spiiter ein. 

2. Die Dauer der Wirkung ist eine etwas ge- 
ringere, als beim Cocain. 

3. Das Eucain ruft keine Abschwellung der Nasen* 
schleimhaut bervor, was fur viele Eingriffe von 
Wichtigkeit ist. 

4. Nach Eucainpinselung folgt ein ganz geringgra- 
diges Gefiihl von Brennen und unbedeutende 
Schleimhauthyperaemie. 

5. Das Eucain ist nach den bisherigen Erfahrungen in 
der iiblichen Anwendung ungiftig und hat keine 
unangenehmen Nebenwirkungen, wie das Cocain, 
zur Folge. 

6. Die Eucainlosungen zersetzen sich weder nach lange- 
rem Aufbewahren, noch durch Kochen, Bind daher, 
im Gegensatz zu Cocaiu, sterilisirbar. 

7. Das Eucain ist billiger als das Cocain. 

, (Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 22.) 

— Die Sohleioh’sohe Inffltrationsanaesthesie fur den prakt. 
Arzt empfehlen Dr. E. Simonsohn und Dr. S. Cohn 
(Schdneberg), die bisher 102 Operationen bei 87 Pat. 
damit ausfiihrten; und zwar betrafen dieselben 10 kleinere 
Tumoren, 5 PremdkGrper, 3 Dammnahte, 1 Sehnen- 
naht, 11 Nahte sonstiger Wunden, 2 Phimosen, 1 
Ankylose im Fingergelenk, 2 Tonsillotomieen, 9 
Panaritien, 14 sonstige Phlegmonen, 2 Sequestro- 
tomieen, 13 Furunkel, 1 Carbunkel, 4 Abscesse, 
1 vereiterte Schwiele an der Fusssohle, 1 peri- 
proktitischen Abscess, 1 Unguis incarnatus, 1 Dens 
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cariosus, 7 Mastitiden, 4 Inguinalbubonen; dazu 
kamen noch Falle, wo die Infiltration als Operation 
sni generis ausgeftihrt wurde: bei Neuralgie 7 Mai 
(bei 3 Pat.), bei entziindliohem Plattfuss 3 Mai (bei 
1 Pat.). Die geringsten Anforderongen an die Technik 
stellte die Excision kleinerer Tumoren (Yerruoae, Lipome, 
Fibrome, Keloide), die daher besonders zur Einttbung der 
Methode passend sind; aach die Entfernung yon Fremd- 
kSrpern bietet keine Schwierigkeiten. Schwieriger sind 
Operationen auf entziindlichem Gebiet; hier moss man das 
Schleich’sche Buch studirt haben, aach praktisch eingeiibt 
sein und eine gewisse Geschicklichkeit and Buhe 
besitzen, am gate Besaltate zu erhalten, am den Patienten 
besonders den Infiltrations- and Nachschmerz zu er- 
sparen oder zu erleichtern. Auf die Anaesthesirung 
des 1. Einstiches durch Aethylchlorid haben die 
Autoren in keinem Falle verzichtet; es giebt eine Beihe 
yon Pat., besonders Kinder, deren Vertrauen and Toleranz 
gerade auf der demonstratiy dargetbanen Schmerzlosigkeit 
der ersten Manipulationen beruht, und aosserdem ist die 
Sache nicht theuer, da eine kleine Tube Henning’schen 
Aethylchlorids, ftir 15—20 Falle yerwendbar, 1 M. kostet. 
Zur Blutleere geniigte die Compression der Gefasse 
durch einen Assistenten. Lymphangitis wurde nur 
1 Mai beobachtet, nach Operation ernes Panaritiums bei 
einem Collegen; nach Schleich tritt dieser Zwischenfall 
gerade bei Aerzten ein, die am wenigsten folgsam sind, 
sich selten zu einem immobilisirenden Yerbande verstehen 
and es yorziehen, sofort mit der operirten Hand zu arbeiten. 
— Die Erfolge der Infiltration bei Neuralgieen fordem 
zur weiteren Priifung auf. Eine frische Neuralgie des 
Bamus supraorbitalis trigemini, die im Laufe eines 
stark juckenden und dadurch langere Schlaflosigkeit ver- 
ursachenden Lichen ruber universal, entstanden war, blieb 
nach lmaliger Infiltration der TJmgebung des Foramen 
supraorbitale dauernd fort, und das 2—3 Tage anhaltende 
Oedem der Lider wurde gern mit in den Kauf genommen. 
Ebenso heilte eine Ischias nach lmaliger Infiltration am 
Foramen ischiadicum. Ein anderer Fall von veralteter 
Ischias und Lumbalneuralgie bei einem Pat., der 
friiher an Malaria gelitten, wurde durch einige Infiltrationen 
so weit beeinflusst, dass die schmerzfreien Intervalle immer 
grosser wurden. — Der entzttndliche Plattfuss wurde 
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bei einer 18jahrigen Pat. durch Einspritzung von ca. 1 1 J 2 
Spritzen mittlerer Lfisung in den Fuss von der schmerz- 
haften Stelle aus behandelt; wahrend der 2 Tage dauern- 
den secundaren Hyperaemie wurde Bettruhe innegehalten, 
worauf die Beschwerden fiir ca. drei Monate ganz 
beseitigt waren, obgleicb Patientin in ihrem Berufe den 
grdssten Theil des Tages stehen musste; Pat. batte diese 
Behandlung von selbst gefordert, da sie friiher einmal von 
Schleich selbst mit dem Erfolg einer 3monatlichen Ruhe 
so bebandelt worden war. 

(Berliner kliru Wochenschrift 1897 No. 30.) 

— Um sich iiber Albuminuria naoh Chloroformnarkose zu 

orientiren, hat Piretti (Neapel) bei 50 in der Klinik ope- 
rirten Pat. genaue Untersuchungen angestellt und gefunden, 
dasB bei mehr als 1 / 3 der Narkotisirten Albumin¬ 
uria auftritt, dass der Eiweissgehalt in keinem Yer- 
haltniss zur Dauer der Narkose eteht, dass die Al¬ 
buminuria eine Folge von Yeranderungen der 
Nierenepithelien ist und nicht durch Alteration des 
Blutes entsteht, dass dieselbe vortibergehend ist und 
keinen Einfluss auf die Prognose des Falles austibt. 

(Arch, di ost. e gin. 1896, April. — Centralblatt f. Gynftkologie 1897 No. 30.) 

— Eine Strumaexstirpation in Hypnose nahm Dr. Karl Kolb 

(Darmstadt, Diaconissenhaus) bei einer 38jahrigen Frau 
vor, auf Yeranlassung von Dr. Mannheimer, welcher die 
an nervds-rheumatischen Schmerzen und Stdrungen 
der Periode ohne localen Befund leidende Pat. wegen 
dieser Affectionen bereits mit so gutem Erfolge 
hypnotisirt hatte, dass sie gesund geworden war. Nun 
hatte sie seit 10 Jahren eine Struma, welche in den 
letzten Monaten stetig wuchs und grosse Athembeschwerden 
verursachte. Dr. Mannheimer versuchte, die sehr sug¬ 
gestible Pat. in Hypnose zu operiren, und so geschah 
es. Pat. wurde von Dr. M. rasch in das analgetische 
Stadium gebracht und nun operirte Kolb typisch, je 
einen Knoten rechts und links und einen sehr be- 
deutenden unter dem Sternum entfernend; Opera- 
tionsdauer inch Naht 45 Minuten. Die Narkose 
war eine sehr angenehme; Pat. lag ruhig da und folgte 
alien Aufforderungen, ihre Lage zu andern, sehr schnell; 
hatte sie einmal eine leichte Schmerzempfindung, so wurde 
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ihr gut zugesprochen und das half sofort. Nachdem auoh 
der Verband noch in Hypnose angelegt und die Pat. 
noch fttr die ganze Operationszeit amnestisch ge- 
macht worden war, wurde sie aufgeweckt und war sehr 
erstaunt, dass alles schon vorbei sei. Normaler Wund- 
verlauf. — Autor empfiehlt bei geeigneten Fallen diese 
Methode besonders fur Personen, die schon vorher, wie 
hier, mehrfach der Hypnose unterzogen worden waren, so- 
dass der Arzt schon vorher sich Macht iiher den Pat. er- 
worben hat. 

(CentrmlbUtt ttx Chlmrgie 1897 No. 25.) 


Cystitis. Urotropin bei C. mit ammoniakallsoher Ham* 
gkhrung empfiehlt warm Prof. Dr. Nicolaier (Gottingen). 
Das Mittel (Hexamethylentetramin, eine Verbindung 
von Formaldehyd und Ammoniak) wird an den ersten zwei 
Tagen 3 Mai taglich nach dem Essen zu 0,5 gr in 1 / 4 
Liter Wasser oder kohlensaurem Wasser von Zimmer- 
temperatur gelflst genommen. Meist tritt schon da die 
giinstige Wirkung ein, worauf die Tagesdosis auf 1 gr 
(2 Mai taglich k 0,5) reducirt werden kann. In solchen 
Dosen wird das Mittel lange Zeit hindurch gut ver- 
tragen, speciell Magendarmerscheinungen bleiben immer 
aus. Langere Zeit muss die Darreichung aber er- 
folgen, will man definitive Erfolge erzielen. Selbst Falle, 
wo grosse Dosen Natr. salicyl. unwirksam geblieben waren, 
wurden dorch Urotropin geheilt. Letzteres ist nicht 
theuer (10 gr M. 1,30) und wird von der Fabrik (chem. 
Fabrik vorm. E. Schering, Berlin) in Glaschen mit 20 
Pastillen (k 0,5 gr) abgegeben. 

(Der &rztl. Praktiker 1807 No. 12.) 


Ekzem. Naftalan, jenen aus eigenartigem Rohnaphtha gewon- 
nenen Stoff, eine dunkelbraune, fast geruchlose Salbe, hat 
Dr. C. Pezzoli (Prof. E. Finger’s Abtheilung im Wiener 
Allgem. Krankenhause) in den letzten 7 Monaten bei 92 
Fallen von Hautkrankheiten angewandt und in dem- 
selben besonders ein vorziigliches Mittel gegen E. 
entdeckt, das auch bei langerer Darreichung sehr 
gut vertragen wird und nie irgendwelche unange- 
nehme Erscheinungen verursachte. Abgesehen von 
Fallen sehr acuter, mit intensiver entzundlicher Schwellung, 
Rothung, Oedem einhergehender Ekzeme, welche gerade 
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nicht vorbanden waren, wurden die verschiedensten 
Formen dee acuten und chronischen, papulSsen, 
nassenden, impetigindsen und scbuppenden E. mit 
und obne Hautinfiltration (42 Falle) behandelt, und 
bei alien Formen trat die gute Heilwirkung eclatant 
hervor, indem Secretion, Nassen, RSthung, Schuppung rasch 
aufhdrten und auch die subjectiven Symptome sehr ecbnell 
nachliessen. — Aehnlich giinstig war der Heileffect bei 
Impetigo contagiosa (15 Falle), wo oft geradezu sich 
Ueberraschungen in der Heilung darboten und nach zwei- 
bis 3 tagiger Application die Haut bis auf leicbte Rdthung 
normales Aussehen zeigte, bei Herpes tonBurans (10 
Falle) und Scabies (15 Falle), bei der 3maliges Ein- 
reiben geniigte, die Milben zu t5dten und das begleitende 
Ekzem zu beseitigen. Eine grossere Tiefenwirkung 
scheint dem Naftalan abzugehen, was sich bei Fallen 
von Psoriasis und sehr infiltrirtem, chronischem E. deut- 
lich zeigte. 

(Ther&p. Wochenschrift 1897 No. 27.) 

Fracturen und liiixattoiien . Folgende Behandlung der 
typisohen Malleolarfraoturen empfiehlt Prof. Dr. Hoffa 
(Wurzburg), um die Prognose dieser Brttche zu verbessern. 
Dieselbe ist namlich durchaus keine gute, da nach der 
neueren Statistik aus dem Material der Berufsgenossen* 
schaften etwa 1 / s der Pat. dauernd geschadigt bleibt, mit 
einer durchschnittliohen Erwerbungsunfahigkeit von circa 
50 °/ 0 . Was die Pat. nach vollendeter Callusbildung noch 
so lange belastigt, sind mehr oder weniger hartnackige 
Oedeme, Schmerzen an der Bruchstelle und im Fusse selbst, 
vor Allem aber die Beschwerden, welche von der Heilung 
der Fragmente in ihrer dislocirten Stellung abhangen. 
Untersucht man die Pat., so findet man neben der Auf- 
treibung der KnSchel eine Steifheit der Gelenke, starke 
Atrophie der Unterschenkelmuskeln und daneben eine 
starke Yalgusstellung des Fusses; der Fuss ist in 
seiner urspriinglichen falschen Stellung angeheilt, er steht 
abducirt und pronirt und ist dabei sehr oft gleichzeitig 
auch etwas nach innen dislocirt. Die Pat. kfinnen mit 
einem solchen Fuss oft nur an einem Stocke gehen, und 
klagen bei jeder starkeren Anstrengung, beim fasten Auf* 
treten im Stehen und Gehen tiber Schmerzen, kdnnen auf 
unebenen Wegen kaum gehen, schwer Treppen steigen etc. 
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Meist rtihrt alles das davon her, daas die F. von 
vornherein nicht richtig behandelt wurden. Die 
Hauptsache bei der Therapie ist die Correction 
jeglicher Dislocation. Sehr oft wird in der Praxis 
nicht geniigend die Yersohiebung des Passes nach 
aussen berttcksichtigt; aber gerade diese voll- 
standig zu beseitigen, ist das Allerwichtigste! 
Es geschieht in der Weise, dass ein Gehttlfe den TJnter- 
schenkel fest fixirt; der Arzt selbst aber fasst zunachst 
den Fuss, indem er ihn mit der einen Hand von der Ferse 
her, mit der anderen Hand um den Fussrticken angreift, 
dann zieht er kraftig an and drangt nun den Fuss ener- 
gisch nach innen, bis der Hnickungswinkel an der Bruch- 
stelle vOllig beseitigt ist. Ist die seitliche Yerschiebong 
corrigirt, so darf man nie unterlassen, auoh eine etwaige 
Yerschiebung des Fusses naoh hinten auszu- 
gleichen, indem man an dem Unterschenkel einen Zug 
nach hinten, am Foss aber einen Zug nach vom ausiiben 
lasst. Schliesslich kommt die Correctur der Botatio 
ad peripheriam an die Beihe. Der Fuss steht bekannt- 
lich dann richtig, wenn er mit dem Unterschenkel einen 
rechten Winkel bildet, die Fusssohle des liegenden Pat. 
gerade nach vorn schaut und der Innenrand der grossen 
Zehe in einer Linie mit dem Innenrand der horizontal 
stehenden Patella steht. Dies hat natiirlich nur dann 
Gfiltigkeit, wenn auch die Tibia des gesunden Fusses 
eine Mittelstellung inne hat. Nunfindet man aber 
auch bei ganz gesunden Menschen haufig den un- 
teren Theil des Unterschenkels gegen den oberen 
nach aussen oder innen verdreht; man muss da 
event, dem gebrochenen Fuss durch Yerschiebung 
an der Bruchstelle genau dieselbe Lage geben, da 
sonst das verletzte Bein trotz Normalstellung 
gegeniiber dem anderen verdreht heilt. Die Bepo> 
sitionen aber soil man niemals sofort ausffihren und 
nicht gleich den definitiven Gypsverband anlegen, 
sobald auch nur eine einigermaassen erhebliche 
Schwellung des Fusses besteht! Man lagert vielmehr 
am besten den Fuss zunachst in einer Yolkmann’schen 
T-Schiene oder in einer anderen zweckmassigen Hohl- 
schiene von Blech oder Draht und legt den Fuss hoch; 
vertragt es der Pat., so ist es recht zweckmassig, fiber das 
FusBgelenk noch eine elastische Binde fiberzuwickeln, also 
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die Hochlagerung noch mit elastischer Compression 
zu verbinden. Man kann wohl auch taglich den Fuss aus 
dem Yerband herausnehmen, um ibn zu massiren und 
ihn dann wieder kunstgerecht zu verbinden. Ehe der 
definitive Yerband angelegt wird, soli die Schwell- 
ung des Fusses beseitigt sein, sodass die Knochen 
gut durcbgefiihlt werden kdnnen. Das ist meist nach 
einer Woche der Fall, und jetzt erst soil die Richtig- 
stellung der Fragmente, womdglich in Narkose, 
stattfinden und der Fuss fixirt werden. Letzteres ge- 
schieht am besten durch einen circularen Gypsverband, 
der die Zehen freilasst, die Ferse umschliesst und bis ans 
Eniegelenk reicht. Dabei muss man aber sorgfaltig ver- 
fabren und die Fragmente zuverlassig coaptiren lassen. 
Zu dem Zweck wickelt man die Ferse ein, wahrend der 
extendirende GebUlfe am Metatarsus zieht, und lasst dann 
an der Ferse halten, wahrend man den Metatarsus vor- 
nimmt. Der extendirende Gehiilfe wirkt mit seiner Edrper- 
schwere, da er so am wenigsten ermiidet. Vielfach em- 
pfiehlt es sich, den Gypsverband zuerst am Unterschenkel 
und am Fuss anzulegen mit Freilassung des Gelenks und 
dieses erst nach nochmaliger Controlle der Bruchstelle ein- 
zuschliessen. Man wechsele diesen Gypsverband 
nach 8 Tagen, massire das Gelenk und den Unter¬ 
schenkel, mache im'Fussgelenk vorsichtige Plan¬ 
tar- und Dorsalflexionen und lege dann wieder 
einen neuen circularen Gypsverband an, der dann 
wieder 8 Tage liegen bleibt. Hatte ein leichterer 
Bruch vorgelegen, bei dem keine Neigung zur Wieder- 
kehr der Dislocation besteht, so kann man nach dem 
2. Gypsverband einen leichteren Schienenverband 
anlegen, um jetzt leichter massiren zu k6nnen. Bei alien 
schwereren Fallen empfiehlt sich aber noch ein dritter 
Gypsverband, der noch eine Woche liegen bleibt, 
worauf man auch hier mit energischer Massage und 
Gymnastik beginnt. Nach jeder Sitzung wird aber der 
Fuss gut eingeschient, bis etwa 7—8 Wochen vergangen 
Bind und eine absolut feste Consolidation eingetreten ist. 
Ambulante Behandlung ist nichts fttr den prakti- 
schen Arzt, da die Gefahr, dass durch die Belastung 
des Beines der Yerband naohgiebt und die Yalgusstellung 
des Fusses an der Fracturstelle wieder eintritt, doch eine 
zu grosse ist Man lasse die Pat. nicht vor Ablauf 
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der 3. Woche auf den Fuss auftreten; je alter sie 
sind, je platter der Fuss schon von Natur aus ist, desto 
vorsichtiger sei man darin. Die Kranken brauchen ja nicht 
fest im Bett zu liegen, kCnnen vielmebr an Kriicken 
schon frliher umhergehen, wobei man zweckmassig die 
Sohle des gesunden Fusses erhdht. 

(Der ftrztl. Praktiker 1897 No. 14.) 

— Sehilddriisenbehandlung bei Fracturen mlt versp&teter 

Consolidirung versuchte G. Gauthier, bisher bei einer 
kleinen Anzabl von Fallen, mit Riicksicht darauf, dass ein 
hervorragender Einfluss der Schilddrttse auf das 
Knochenwachsthum als feststehend gilt. Zwei Falle 
zeigten dies auch in eclatanter "Weise. Ein 15jahriges 
gesundes Madchen erlitt am 20./XU. v. J. eine Fractur 
des linken Unterschenkels am unteren Drittel. Am 
15./III. war trotz Gypsverband und Yerabreichung von 
phosphorsaurem Kalk noch keine Spur von Callusbildung 
nachweisbar. Auch am 10./IV. fehlte jede Consolidirung, 
trotzdem Reibung der Knochen und Aehnliches angewandt 
worden war. Nun begann Autor mit SchilddrUsendar- 
reichung (6—8 gr Substanz pro die) und bereits naob 
14 Tagen war die Fractur vollstandig consolidirt, 
nacbdem 120 gr der Schilddriisensubstanz ver- 
braucht waren. Der 2. Fall betraf einen 48jahrigen 
Mann, der am 10./I. eine Fractur am oberen Drittel 
des Radius erlitten hatte. Nach dreimonatiger Be* 
handlung keine Spur von Callusbildung. Daher am 
20./IV. Beginn der Schilddriisenbehandlung. Am 
15./V. Fractur geheiit, nach Verbrauch von 160 gr 
Drtise. Bei beiden Patienten hatte die Schilddriise nor* 
male Beschaffenheit. 

(Lyon. med. 1897 No. 26 u. 28. — Therap, Wochenschrift 1897 No. 29.) 

— Eitrige Ostitis an der Bmohstelle, 16 Jahre naoh einer 

oomplioirten Ulnafractur, beobachtete Kreiswundarzt 
Dr. Mayer (Simmern). Im Jahre 1868 fiel der damals 
20 Jahre alte Pat. von einer Mauer zur Erde, der Yor* 
derarm der rechten Seite brach und das obere Bruch* 
ende der Ulna durchstiess die Haut. Heilung ohne Zwischen* 
falle und ziemlich rasch, aber mit Dislocation. Beide 
Fragmente hatten sowohl eine Achsenverdrehung, als eine 
Abweichung in der Langenrichtung erfafcren; der Yorder* 
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arm zeigte wenige Centimeter vom Handgelenk entfemt 
eine starke Kriimmung mit einer ulnarwarts gerichteten 
Convexitat. Der Zwischenknochenraum war demgemass 
hier verbreitert, Supination und Fronation blieben beein- 
trachtigt. Trotz der Bewegungsstdrungen im unteren 
Radio-ulnargelenk bob sich im Laufe der Jahre die Arbeits* 
fahigkeit bedeutend, die Yerletzung gerieth, zumal sicb 
keinerlei Beachwerden mal einstellten, fast in Yergessen- 
heit. Ende December 1894 war Patient im Begriffe, im 
Stall einen Nagel in die Wand zu schlagen, als die 
rechte Hand und ihre Umgebung zu schmerzen 
und zu schwellen begann. Am 5./I. 1895 constatirte 
Autor hohes Fieber, bedeutende Schwellung von 
Yorderarm und Hand, an der ulnaren Seite des Hand* 
riickens eine Fistel, die zu jenem Yorsprung hinftihrte 
und aus der dicker, gelbgriinlicher Eiter hervorquoll; die 
Bruchenden zeigten sich nach Freilegung yon Knochen- 
haut entbldsst, Hessen sich unter Crepitation aneinander 
verschieben. Das hohe Fieber, ein gefahrdrohender Krafte- 
verfall, schwere acute Lungenerscheinungen begleiteten 
Wochen lang die Affection, und erst Mitte Marz besserte 
sich der Zustand. Am 7 /IY. zog Autor einen 2 l / s cm 
langen, 1 cm breiten Sequester, der sich erst jetzt 
geldst hatte, aus dem Zwischenknochenraum. Darauf 
Heilung ohne Fistel, mit der friiheren Arbeitsfahigkeit, 
aber auch der friiheren Dislocation. — Da das acute Neu- 
auftreten einer Entziindung zwar wahrend der Arbeit, nicht 
aber nach einer das gew5hnliche Maass Uberschreitenden 
Anstrengung einsetzte, konnte das Recidiv als TJnfall nicht 
angesehen werden, und rieth Autor von einer Unfallanzeige 
ab. Ware der Unfall 1868 schon versicherungspflichtig 
gewesen, so ware der Zusammenhang durch das Auftreten 
der Entziindung nur am Orte der Yerletzung zweifellos 
nachzuweisen. Klister sprach 1888 mal die Ansicht aus, 
dass solche recidivirenden Osteomyelitiden wie die 
primaren Affectionen entstehen, d. h. durch ein 
neues Trauma — wenigstens in der Mehrzahl der Falle, 
und Kdhler deutete einen Fall von Osteomyelitis, der 
Jahre lang nach Schussfractur. eintrat, so, dass eine grosse 
Ueberanstrengung der Muskeln die schiitzende 
Festigkeit der die latenten Eeime einkapselnden 
Narbe aufhob. Eocher und Tavel endlich geben an, 
dass ein Trauma in Form auch bloss einer „An* 
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strengung w , wie z. B. eines langeren Marsches, den 
Anstoss zur Localisirung und Entwickelung eitri- 
ger Ostitis geben k5nne. In diesem Sinne lag auch im 
obigen Falle ein Trauma atiologisch zu Grunde: Das 
Fiihren des Hammers kann ebenso wie ein langerer 
Marsch als „Anstrengung u bezeichnet werden. 
Durch dieselbe hatten die beim Unfall einge- 
drungenen Keime, welcbe 16 Jahre ihre Lebens- 
fahigkeit bewahrt hatten, wieder ihre Thatigkeit 
begonnen. 

(Aerztl. SachyersULndigen-Ztg. 1897 No. 15.) 


Helminthiasis. Die Diagnose der Asoaris lumbriooides 

ist am sichersten mikroskopisch zu stellen. Doch wie 
oft fehlt dem Landarzt ein Mikroskop, wie oft muss er 
beim ersten Besuch die Diagnose stellen und eingreifen! 
Auch ohne Mikroskop sofort die Diagnose zu stellen, 
stellt daher Dr. Miiller de la Fuente (Kernel) als sehr 
wiinschenswerth hin. Demselben gelingt das jetzt auch, 
nachdem er im letzten Jahre tiber 100 Falle beob* 
achtet hat. Das zuerst in Erscheinung tretende Symptom 
sind plOtzlich auftretende, heftige Leibschmerzen. 
Die Anamnese ergiebt alsdann, dass geringe Leibschmerzen 
auch schon vorher bestanden haben, oder bei kleinen Kin* 
dern, dass dieselben in letzter Zeit unruhig waren, viel 
schrieen, die Nahrung zuruckwiesen etc., was sich dann 
aber nach einem Tag, oft schon nach Stunden wieder 
besserte. Diese Schmerzen sind gewdhnlich genau lo- 
calisirt, und nicht selten findet man auch eine mehr oder 
weniger starke Druokempfindlichkeit auf der yom 
Fat. angegebenen Stelle. Kleine Kinder, die sich ganz 
gut den ganzen Leib palpiren lassen, fahren plfitzlich bei 
Beriihrung einer bestimmten Stelle zusammen und schreien, 
so oft man letztere beriihrt. Die Differentialdiagnose 
▼on Entziindungsprocessen ist durch das Fehlen 
hohen Fiebers gegeben (massige abendliche Temperatur- 
steigerungen pflegen nicht zu fehlen, aber tagsiiber sind 
Fat. fieberfrei). Immer ist auch Stuhlgang vorhanden, 
entweder diarrhoisch oder durchaus normal. Oonvulsionen 
sind oftmals einzig verursacht durch H., da sie nach 
Abtreibuug der Wiirmer sofort verschwinden. Ganz auf- 
fallend ist bei H. die enorme Gesichtsfeldverenger* 
ung, die man bei intelligenten Kindern constatiren kann 
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(bei oberflachlicher Untersuchung mit der von den ver- 
schiedenen Ricbtungen hergefiihrten Hand), die ebenfalls 
nach Abgang der Wiirmer sofort weicht. — Autor beob- 
achtete endlich eine eigenthumliche Erscheinung: das 
plStzliche massenhafte Auftreten von Ascariden. 
So erkrankten in einem Dorfe innerhalb dreier 
Tage fast alle Kinder daran, und zwar unter den 
schwersten Erscheinungen; zwei davon starben 
unter zunehmendem Oollaps innerhalb weniger 
Stunden, ein Beweis, dass die Ascariden nicht stets harm- 
los sind. Einmal erkrankten die Schulkinder eines 
Ortes innerhalb weniger Tage unter bedrohlichen 
Symptomen, ohne dass sie vorher irgendwie Beschwerden 
gehabt hatten, ohne dass vorher ein Wurm abgegangen 
war. 

(Monchener medio. Wochenschrift 1897 No. 27.) 

Hasten, nervoser. Ueber das Tbema spricht Prof. Dr. 
S chech und erdrtert alle den nervCsen oder reflectorischen 
Husten betreffenden Yerhaltnisse auf Grund des in der 
Litteratur Niedergelegten und eigener Erfahrungen. Die 
Formen, in welchen sich H. aussert, sind sehr verschieden. 
Sehr oft unterscheidet er sich im Klange und Auftreten 
durch Nichts von dem Husten, wie er bei irgend einer 
Affection der Respirationsorgane beobachtet wird; haufig 
manifeetirt er sich in Form periodischer, schwerer, 
langdaueruder Hustenparoxysmen oder als fortwah- 
rendes kurzes Hiisteln. In anderen Fallen wiederum 
zeichnet er sich durch sein fast ununterbrochenes Auf¬ 
treten und seine akustischen Eigenschaften aus; der 
Klang des Hustens ist pfeifend, brullend, bellend, 
wie die Stimme des Hundes, Schafes, wie Feuersignale und 
Aehnliches. Sehr haufig ist der H. von anderen nervdsen 
Erscheinungen begleitet, so von Heiserkeit, Stimm- 
losigkeit, Stimmritzenkrampf, Krampfen in Rachen und 
Speiser5hre, klonischen und tonischen Zuckungen der Ge- 
sichts- und anderer Muskeln, Athemkrampfen, ja sogar von 
Bewusstlosigkeit. Charakteristisch fiir H. ist vor Allem 
das constante AufhOren im Schlafe und sein Wieder- 
beginn mit dem Erwachen, ferner der Mangel von Se¬ 
cret; nach sehr schweren und langanhaltenden Anfallen wird 
zwar etwas Secret expectorirt, dasselbe besteht aber nur 
aus Speichel und enthalt nie abnorme Beimeuguugen. Sehr 
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oft zeigt sich RSthung und Auflockerung der Hinter- 
wand des Kehlkopfes, was aber Folge und nicht TJr- 
saohe des Hustons ist. Die moisten Patienten fdblen 
sich wohl, haben Appetit. Ihrer Umgebung fallen sie oft 
recht lastig, miissen ihren Beruf aufgeben, der Schule fern* 
bleiben u. s. w. Sie kdnnen zwar durch Energie den Husten 
eine Zeit lang unterdriicken, desto heftiger sind aber die 
spateren Anfalle; nicht selten cessirt auch der H., wenn 
die Pat. allein sind und sich vergessen, wird dagegen hef¬ 
tiger, wenn sie beobachtet sind oder sich einer GemUths- 
bewegung hingeben. Yon welchen Organen kann nun 
der H. ausgehen? In erster Linie von Gehirn und 
Bttckenmark. Es giebt sicher einen centralen Reflex - 
husten; man beobachtet ihn z. B. bei Tabes, wo er oft 
die laryngealen Krisen einleitet, aber auch selbstandig 
auftritt, bei Chorea, Epilepsie, Yerletzungen des 
Halsmarkes oder der Halswirbelsaule, endlich bei 
Hysterie. Ganz besonders haufig ist der H. im 
Pubertatsalter beider Geschlechter, zwischen dem 
12.—17. Jahre. Dass hier nervOse Beziehungen mit im 
Spiele sind, ist zweifellos. Clarke giebt der allzu reich- 
lichen Ernahrung und dem Alkoholgenuss die Hauptschuld. 
Das bezweifelt Autor, schon mit Riicksicht darauf, dass 
sonst bei der Miinchener Jugend der H. viel verbreiteter 
sein mtisste. Er halt ein anderes Moment flir viel wich- 
tiger: geschlechtliche Aufregungen, Liebeleien. 
Onanie. Nach seinen Erfahrungen sind diese atiologisch 
sehr oft zu eruiren; freilich ist nicht jeder nerv6ser Huster 
fur einen Masturbanten zu halten. Auch Nachahmung 
z. B. spielt oft eine Rolle. Yon peripheren Organen, 
von denen Reflexhusten ausgehen kann, erwahnt Autor zu- 
nachst das Ohr. Es ist eine alte Erfahrung, dass bei 
vielen Menschen (nach Hadden 21 °/ 0 der Falle) in dem 
Augenblicke H. ausgeldst wird, wo der Ohrspiegel an die 
untere Gehdrgangswand angedrilckt wird. Dasselbe ist der 
Fall bei Ausspritzen und Reinigen des Ohres, Einlegen 
von Wattetampons, bei Ceruminalpfrdpfen und 
Fremdkorpern. Ja zuweilen gentigt schon die Ein- 
wirkung von kalter Luft auf den ausseren Gehdrgang 
zur Ausldsung. Bei Mannem ist der Ohrhusten hauflger, 
als bei Frauen. Er entsteht durch Reizung des Ramus 
auricularis vagi, welcher den Reiz auf den Laryngeus su¬ 
perior und von da auf das Centrum ubertragt. Nur unter 
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pathologischen Yerhaltnissen geht der H. von der Nase 
aus. Hyperaesthesie der Schleimhaut, Yerbieg- 
ungen, Auswiichse hypertrophischer Rhinitis, Po¬ 
lypen, Fremdkdrper, Rhinolithen sind die Ursachen. 
Bei einem Metzgerbnrschen, der herkulisch gebaut, sicher 
nie neorasthenisch war, fand Antor zahlreiche kleine Nasen- 
polypen, und nach deren Entfernung horte der H. sofort 
auf. Im Nasenrachenraum kdnnen Hypertrophic der 
Rachen- und Gaumenmandeln, hypertrophische 
Seitenstrange, harte, in der Tiefe der Lacunen ver- 
borgene Mandelpfrdpfe u. a. schuld sein; bei einem 
Chemiker fand Autor als TJrsache eine einzige kleine 
Granulation. Bei Frauen ist relativ haufig TJrsache des 
H. Hyperplasie der Zungentonsille, der an der 
Zungenbasis liegenden, oft himbeergrossen Follikel, welche 
sich an der Epiglottis reiben oder dieselbe einklemmen 
und vielfach auch Fremdkdrpergefuhl oder Globus hysteri¬ 
cus zur Folge haben. Dass durch Reizung des Nervus 
laryngeus super, oder des Yagusstammes oder des durch- 
schnittenen centralen Endes desselben H. erregt werden 
kann, ist eine alte Erfabrung; Reizung oder Compression 
des Recurrens l6st dagegen keinen H. aus, da der Recur- 
rens ein rein motorischer Nerv ist und keine centripetalen 
Fasem enthalt. Druck auf den Yagusstamm durch 
Neuritis, Geschwiilste, Lymphdrttsenschwellungen, 
Kr6pfe, tiefe Halsabscesse kdnnen heftigen H. hervor- 
rufen, ebenso wie Druck von Aortenaneurysmen. Ob 
es einen Magendarmhusten giebt, ist zweifelhaft, ob- 
wohl einzelne Falle mitgetheilt sind. Sicher ist aber wohl 
die Existenz eines Leber* und Milzhustens. Schon bei 
der Palpation der normalen oder der in Folge von Typhus, 
Intermittens, Leukamie geschwollenen Milz gelingt es oft, 
H. zu erzeugen. M. Schmidt sah bei einer Dame sehr 
hartnackigen und hefbigen H. pldtzlich verschwinden, als 
ein Gallenstein abging, was auch Andere beobachteten. 
Den sogen. TJterinhusten beschrieb genauer Profanter. 
Er stellt sich selten allein und selbstandig ein, meist in 
Begleitung von anderen nervdsen Stdrungen. Zuweilen 
tritt er im Yerlauf der Menses, haufiger wahrend der 
Schwangerschaft auf, am haufigsten aber bei entzttnd- 
lichen Affectionen, chronischer Metritis, Oopho¬ 
ritis, Yerwachsungen, Narben- und Schrumpfungs- 
processen, ferner bei Lageveranderungen und Neu- 
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bildungen. Wahrend des Klimakteriums kommt er 
ebenfalls noch yor, sehr selten ist er nachher, und bestehen 
in solchen Fallen immer Reste alterer EntzUndungsherde 
oder Lageveranderungen. Ausgeldst wird der Uterinhusten 
durch die verschiedensten Ursachen, so namentlich 
durch starke Ftillung der Blase und des Mast* 
darmes, Coitus, Untersuchung, Fall, Stoss, Tanzen, 
Reiten, Nahmaschinenarbeiten, psychische Erreg* 
ungen. M. Schmidt beobachtete regelmassigen H. bei 
einem 8jahr. Madchen, wenn es sich im Bett ausstreckte; 
er fand einen Pyosalpinx. Der Uterinhusten ermiidet 
die Pat. meist ausserordentlich, erzeugt Schmerzen an den 
Ansatzpunkten der Brust* und Bauchmuskeln, steigert die 
Unterleibsbeschwerden und kann zu Frtthgeburt Anlass 
geben. Aber auch Erkrankungen der mannlichen 
Sexualorgane kbnnen H. erzeugen: so namentlich Ent* 
ziindungen und Geschwiilste der Hoden, der Harn- 
rdhre und Blase. Langhorne beobachtete heftigen H. 
als Folge von Adhasion des Praeputiums und brachte 
durch Operation den H. zum Verschwinden. Endlich kann 
H. von der Haut ausgehen. Manche Menschen miissen 
sofort husten, wenn ein kalter Luftstrom die schwitzende 
oder auch nichtschwitzende Haut trifft, wenn man sie am 
Riicken, an den Fusssohlen kitzelt. Bei einer von Strtt- 
bing beobachteten Hysterica konnte durch Druck auf die 
Briiste, ja selbst durch Druck des Corsets und der Kleid- 
ung mit absoluter Sicherheit H. ausgelbst werden; Smith 
gelang dies durch Beriihrung einer Warze auf dem Riicken 
seiner Pat., Leyden durch die Percussion, Ebstein durch 
die leiseste Beriihrung des Kdrpers. — Die Diagnose des 
H. ist nicht immer so leicht. Yor Allem muss sorgfal* 
tige wiederholte Untersuchung des ganzen Respi- 
rationstractus vdllige Intactheit desselben er* 
geben oder so unbedeutende Veranderungen, dass sie zur 
Starke des Hustens in keinem Yerhaltniss stehen. Dieser 
Nachweis ist freilich nicht immer mit Sicherheit zu er* 
bringen, denn trotz scheinbar normaler Auscultations* und 
Percussionsergebnisse kann doch eine kleine circumscripte 
Erkrankung der Lunge, eine beginnende Phthise, Bron¬ 
chitis etc. vorhanden sein, ebenso ein kleiner FremdkSrper. 
Ganz ungewdhnlich heftige Hustenanfalle sieht man 
auch haufig bei acuten oder chronischen Entzttnd- 
ungen oder kleinen Fissuren der Interarytaenoid- 
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schleimhaut, welche so unbedeutend sein kSnnen, dass 
sie iibersehen warden; die Heftigkeit des Hustens erklart 
sich aber aus der ungewShnlichen Sensibilitat der Schleim¬ 
haut an dieser Stelle, welche gewissermaassen das Hasten- 
centrum des Kehlkopfs vorstellt. Gegen solche Even- 
tualitaten schtttzt nur die langere Beobachtung und 
wiederholte Untersuchung, ferner jene Eigenschaft des 
nervdsen Hustens, beim Einschlafen zu cessiren, was bei 
materieller Erkrankung der Athmungswege kaum jemals 
vollstandig der Fall ist. Der Verdacht auf Lungen- 
leiden ist besonders gross beim TJterinhusten, da 
die meisten Kranken in Eolge des Jahre langen Leidens 
anamisch und sehr heruntergekommen sind. Bei alten 
Leuten, welche nach dem Niederlegen sogleich zu husten 
beginnen, fahnde man auf einen etwa vorhandenen Diver- 
tikel der Speiser5hre, dessen Inhalt sich bei Lage- 
wechsel in den Kehlkopf ergiesst. Schwierig ist auch die 
Auffindung der Stellen, yon denen der H. ausgeht. 
Man muss da oft den geringfiigigsten Veranderungen 
an Ohr, Nase, Rachen, Kehlkopf Aufmerksamkeit 
schenken und die yerdachtigen Stellen mit der 
Sonde abtasten; hierdurch gelingt es, freilich oft erst 
nach wiederholter Priifung und langerer Beobachtung, den 
H. experimentell zu erzeugen. Werthvoll ist noch 
der Cocainyersuch, die Gocainisirung der yerdachtigen 
Stellen, worauf der H. sehr oft fur einige Zeit verschwindet. 
Naturlich taste man auch Haut, ITnterleibsorgane etc. ab, 
priife Sehnenreflexe und Sensibilitat, um event. Tabes oder 
andere Erkrankungen des Centralnervensystems zu finden. 
— Die Prognose ist im Allgemeinen eine gute, doch 
oft sind die Falle sehr hartnackig und gegen Therapie 
renitent. Letztere muss selbstyerstandlich zuerst die 
TJrsache zu treffen suchen, d. h. eine locale sein: 
Entfernung yon Ohrschmalz, Fremdk6rpern, Po¬ 
lypen, MandelpfrOpfen etc. spielt da eine grosse Rolle. 
Bei Dterinhusten genttgt oft das Einlegen eines Pes- 
sariums; oft muss man Polypen entfernen, Endo¬ 
metritis behandeln u. s. w. In anderen Fallen muss 
Allgemeinbehandlung eingreifen. Zuweilen geniigt 
Wechsel des Wohnorts, Androhung einer schmerzhaften 
Procedur oder des Verbringens in eine Anstalt. In 
schweren Fallen, namentlich bei hysterischen, 
verzartelten, stets bemitleideten Kindern ist eine 
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Anstaltsbehandlung mit hydrotherapeutischenPro- 
ceduren in Yerbindung mit Heilgymnastik and 
innerlichen Mitteln, Brom, E isen, Arsen, Valeriana, 
Cbinin etc. nothwendig. Btrenge Ueberwachung 
der Sexualverhaltnisse, Verbot des miissigen Urn* 
herlaafens ist femer geboten; im Winter sollen die 
Kinder schreiben, zeichnen, lesen, gymnastische Uebungen 
machen, im Sommer radfahren, turnen, schwimmen, Garten- 
arbeiten machen. Man hiite sich vor Narkoticis and 
denke an den Morphinismas! Manche Autoren (Bosen- 
bach, Gottstein) legen das Haaptgewicbt auf morali- 
sehe, psychische Behandlung in Yerbindung mit 
einer besonderen Art Gymnastik. Man solle den 
Kranken zureden, den Hasten zu unterdriicken, sie tadeln 
wegen ihrer Energielosigkeit, wenn sie wieder hasten; ferner 
soil man sie auffordern, recht tief A them zu holen and 
den Athem trotz dazwischen auftretender Hustenanfalle 
mdglichst lange anzuhalten, eine Frocedur, die im Anfange 
5—6 Mai taglich unter Leitung des Arztes gemacht and 
lange fortgesetzt werden muss. Leider lasst auch diese 
Methode, wie alle anderen, nicht selten im Stich. Der H. 
bestebt Jahre lang fort, um endlioh spontan langsam oder 
pldtzlich aofzobdren. 

(Munchener medic. Wochenachrift 1897 No. 26^ 

Intoxicationen. Einen Fall von subaouter Arsenvergift- 
ong mit vorwiegenden Magendarmerscbeinangen 
beschreibt Dr. M. Lauterbach (Wien). Der Fall ist 
besonders atiologisch interessant. Als Autor den 
6jahrigen Knaben sah, fand er ihn in einem Bette liegen, 
dessen griines Strickgitter zernagt aussah. Es er- 
gab sich, dass der Knabe in der letzten Zeit wirk- 
lich die Schniire vielfach abnagte. Die Untersuch* 
ung der letzteren bestatigte nun durchaus den Yerdacht, 
dass hier der Grund der Yergiftung liege; in 100 gr 
Schnuren waren 2,141 gr Arsen entbalten! Das 
Krankheitsbild selbst, welches seit 2 Tagen bestand and 
sich hauptsachlich in Durchf&llen and Brechen, dann auch 
in Schwache, heftigem Juckgefiihl and Btarker Druckempfind- 
lichkeit der Magendarmgegend kundgab, verschwand nach 
wenigen Tagen, als Pat. in ein anderes Bett gebracht, mit 
Milch ernahrt worden war und haufig Klysmen erhalten 
hatte. (Wienei medic. Wochenechrift 1897 No. 29.) 
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— Einen Fall von Phosphorvergiftung mit Tetanie theilt Dr. 
P. v. Stransky (Prag, medic. Klinik) mit. Ein 18jahriges 
Dienstmadchen nahm am 23./II. 1896 3 Uhr Nachm. eine 
AuflSsung von Ziindh5lzchenk6pfchen von 9Pack- 
chen Ziindholzer in Wasser (ca. 0,45 gr Phosphor). 
Um 9 Uhr Abends kam Pat. zur Klinik. Seit dem Ge- 
nusse des Phosphors bestand heftiges Erbrechen, das Er- 
brochene hatte intensivenPhosphorgeruch. Magenausspttl- 
ung mit 50 1 einer 1 °/ 0 igen Wasserstoffsuperoxyd- 
ldsung, Senna-Infus per os und hohe Kectalinfusion. 
Kurz darnach ausgiebige Stuhlentleerung, kein Erbrechen 
mehr, ganz gutes Befinden. Am 24./H. nur etwas Druck- 
empfindlichkeit in der Magengegend, sonst alles normal bis 
auf etwas Eiweiss im Harn. Am 25./II. auch jene Druck- 
empfindlichkeit weg, Pat. vollkommen wohl. Am 26./II. 
ganz leichter Ikterus, Abends leichte Krampfe in den un- 
teren Extremitaten. Am 27./II. gegen Abend tonische 
Krampfe in den oberen Extremitaten und beiderseits im 
Gesicht, und Kriebelgefuhl in diesen Korperparthieen; die 
Hande erschienen geballt, die Daumen eingeschlagen. 
Dieser Anfall etwa 15 Minuten lang. Mechanische Erreg- 
barkeit des Facialis nicht erhdht. Am 28./II. konnte man 
durch den Trousseau’schen Yersuch die Krampfe in den 
oberen Extremitaten hervorrufen, hingegen war weder eine 
Veranderung der mechanischen, noch der galvanischen Er- 
regbarkeit der verschiedenen Nervenstamme nachweisbar. 
Am 29./II. Symptomenbild der Tetanie vollkommen 
entwickelt; mechanische Erregbarkeit der Faciales deut- 
lich erhSht, durch Druck in den Sulcus bicipitalis beider¬ 
seits konnte man in den oberen Extremitaten, durch Druck 
in die Fossa poplitea, auf den Ischiadicus, auf den N. cm- 
ralis, auf die Ovarialgegend in den unteren tonische 
Krampfe auslfisen; im Krampfanfalle wurden die oberen 
Extremitaten in typischer Geburtshelferstellung gehalten, 
die unteren im Knie und Talocruralgelenk gestreckt, die 
Zehen plantarflectirt; Spitzfussstellung; setzte man die Pat. 
auf, so trat in den unteren Extremitaten sofort der friiher 
beschriebene Krampf ein; Sensibilitat wahrend des Anfalls 
in den ergriffenen Parthieen herabgesetzt; vor jedem spon- 
tanen Anfall Paraesthesieen; elektrische Erregbarkeit fur 
beide Stromarten nur im Facialis- und Ulnarisgebiete ge- 
steigert. Anfalle von 1 j 2 stiindiger Dauer, mit lebhaften 
Scbmerzen verbunden. So ging es vier Tage lang. Am 
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4./m. vermochte man nicht mehr durch Druck auf die 
grossen Nervenstamme in den unteren Extremitaten An* 
falle auszulSsen. Am 7./III. eetzten die spontanen Krampfe 
aus, das Facialissymptom war nur mehr links im Facialis 
vorhanden, das Trousseau’sche gelang nur nach langerem 
Drucke in den Sulcus bicipitalis. Am 8./IIX. war das 
Facialissymptom vollkommen verschwunden, das Trousseau’* 
sche nur links auslfisbar, und zwar nur in den vom N. ul- 
naris versorgten Fingern. Am 9./HI. trat spontan ein 
langdauernder Krampfanfall in der linken oberen Extremi¬ 
st ein, Facialis- und Trousseau’eches Symptom fehlten. 
Seitber blieb Pat. frei von Anfallen und gesund. — Die 
Art und "Weise, wie sich die Affection entwickelte, ent- 
spricht ganz den Fallen von acuter Tetanie, wie sie 
v. Jaksch beschrieb: kurzes prodromales Stadium, sub- 
febrile Temperatur, Stadium der Akme und langsames Ab- 
klingen. Dazu kommt noch die Jahreszeit, in welcher die 
individuelle Disposition fur den Ausbruch dieser Erkrank* 
ung erhSht ist, und das jugendliche Alter der Pat. Halt 
man an einer bestimmten Noxe fest, die durch ihre gleich* 
massige, erregende Einwirkung auf das gesammte Nerven- 
system zum Ausbruch der Tetaniesymptome fiihrt, so er- 
scheint es in diesem Falle ganz plausibel, dass duroh die 
vorhergehende Einwirkung des Phosphors die 
Widerstandskraft des Organismus gegen die an- 
genommene Tetanienoxe herabgesetzt wurde. Schwere 
Reizerscheinungen von Seiten des Nervensystems sind bei 
Pho8phorvergiftung sehr seiten und kamen nur bei sehr 
hohen Dosen und rapidem Yerlauf zur Beobachtung. 
Tetanie ist noch nicht beschrieben worden, auch erschien 
sie doch hier erst, als die Yergiftungserscheinungen abge- 
klungen waren und ausser dem leichten Ikterus nichts 
mehr daran erinnerte. Autor sieht daher die Tetanie 
hier als idiopathische an, die Intoxication aber hSch- 
stens als pradisponirendes Moment. 

(Prag^r medic. Wochenschr. 1897 No. 32.) 

— Ein von Dr. Th. Zangger (Zurich) publicirter Fall von 
ohronisohem CooaSnmissbrauoh lehrt, wie vorsichtig 
der Arzt auch darin sein muss, den Pat. Coca'in 
zum ausserlichen G-ebrauch in die Hand zu geben. 
Der betreffenden 30jahrigen Pat. war vor 3 Jahren gegen 
kleine schmerzhafte Geschwiire des Zahnfleisches 
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und der Zunge eine 5 °/ 0 ige CocainlGsung ver- 
schrieben worden. Die Application dieser L6sung auf 
die Schleimhaut der Mundhdble machte der Fat. die ange- 
nehmsten Empfindungen, sie gebrauchte sie weiter, nachdem 
die Mundaffection langst verscbwunden war, wobei sie wohl 
aucb einen Theil verschluckt haben mag, da sie 30—40 gr 
der L6sung pro die, d. h. taglich l 1 /*—2 gr Coca'in 
verbrauchte. Das Becept wanderte yon Apotheke zu 
Apotheke, nnd als die hochgebildete Fat. den Autor con- 
snltirte, befand sie sick in einem Zustand ausserster 
Schwache; es waren vorhanden welke, fable Haut, scblaffe 
Musculatur, ganz schlechter Appetit, abnorme Empfind- 
licbkeit gegen Gerausche, gesteigerte Reflexerreg- 
barkeit, rapid zunehmende Gedachtnissschwache, 
Depressionszustande bis zu Selbstmordgedanken, da* 
zwischen Exaltationsperioden, Gesichtshallucina* 
tionen, hartnackige ‘Schlaflosigkeit, totale Ein- 
sichtslosigkeit in den Zustand und dessen Ursache, 
die eben in dem Gebrauche der colossalen Dosen Coca'in 
bestand, wie ein Zufall dem Autor enthullte. Da eine 
Behandlung in gescblossener Anstalt verweigert wurde, ver- 
sucbte Autor psychische Therapie mit langsamer Ent- 
ziehung des Giftmittels. Zu letzterem Zwecke musste 
ein Corrigens gefunden werden, das es der Fat. unm6g- 
licb machte, durch den Geschmack die langsame Abnahme 
des Gehalts der L6sung an Cocain zu constatiren und 
dann die gewiinscbte Entziehung durch Consum grdsserer 
Mengen der Ldsung aufzuheben. Nach verschiedenen Yer- 
suchen erwies sich ein Zusatz von 0,3—l,o gr Ammon, 
bromat. als das Beste. Die Cocaindosen wurden langsam 
reducirt; zuerst traten heftige Abstinenzerscheinungen in 
Form gastrischer St6rungen mit Nausea ein, die durch 
Kreosot gtt. HE/ 100,o mit Erfolg bekampft wurden, das 
BediirfhisB nach Cocain nahm aber immer mehr ab und 
nach einiger Zeit konnte Patientin bedeutend gebessert 
entlassen werden. 

(Correspondenzblatt f. Schweiier Aerate 1897 No. 14.) 

Osteomyelltia. Der Zusammenhang zwisohen O. und 

Trauma wird durch einen von Dr. K. Geronne berich- 
teten Fall ungemein schlagend illustriri Ein Knabe wird 
beim Fussballspielen vom Ball am linken Fuss 
getroffen, stiirzt hin und fallt zunachst auf die 
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linke Hand. Schon am nachsten Morgen schwillt 
der Fuss an und schmerzt, unmittelbar darauf die 
Hand. 8 Tage spater in arztliche Behandlung gebracht, 
kann precis 0. diagnosticirt werden , die eich neben allge- 
meiner Eitervergiftung an den betreffenden Stellen etabiirt 
bat. Trotz Operation yereitert ein Knochen, ein Gelenk 
nach dem anderen, and zwei Monate nacb dem Unfall 
tritt der Tod ein. Aus den bisher publieirten Fallen er- 
giebt sicb, dass die Schwere der Yerletzung dabei 
sebr verschieden sein kann, ebenso wie der Zeit* 
punkt fiir den Eintritt der 0. am 'Wochen bis Monate 
yariiren kann. Man bat aach Tbieren Eiterkokkencultaren 
eingespritzt and prompt an gleicbzeitig beschadigten 
Knochen 0. erzeugt; die Yerletzung brauchte kein 
Bruch zu sein, Quetschung, ja oft leicbtes Be* 
klopfen geniigte, was auob einleuchtet, wenn man be* 
denkt, dass Gussenbauer mikroskopisch ZerstOrangen des 
Knochengewebes schon nach verhaltnissmassig wenig kraf* 
tigen Stdssen und Schlagen auf Knochen fand. Die Art 
des Zusammenhanges kann eine versohiedene sein: 
Durch zerrissene Gefasse treten Eitererreger, die zu* 
fallig im Blute kreisen, aus diesem in zermalmtes Ge- 
webe ein, hier ein sehr giinstiges Feld zur Ansiedelung 
ergreifend; oder vor, wahrend oder nach dem Unfall 
leidet der Pat. an einer eitrigen 'Weichtheilsentziind* 
ung, und von hier aus gelangen die Kokken in den 
Kreislauf; oder es bestand schon einmal 0., die Bak- 
terien liegen noch im Knochen eingekapselt und werden 
durch die neue Yerletzung wieder thatkraftig (selten); 
grosse 'Wichtigkeit diirfte endlich kleinen Wunden, z. B. 
an den Fiissen, als Eingangspforten fiir Spaltpilze, 
zukommen, und so Kinder, die ja haufig solche Unbilden 
erleiden, haufiger als Erwachsene yon 0. befallen 
werden. Jedenfalls wird man bei Unfallgutaohten be- 
denken miissen, dass ein Zusammenhang zwischen O. 
und Trauma sehr haufig zu finden ist. 

(Inaug.-Dias. Berlin 1897. — Aerztl. SachrerstAndigen-Ztg. 1897 No. 12.) 

PemphlgHg, Einen hdchst interessauten Fall, dessen specielle 
Bezeichnung lauten miisste: „P. neurotious hysterious 
subsequentibus Cheloideis multiplioibus“ stellte Prof. 
Kaposi vor. Pat. war ein Gymnasiast mit folgenden Er* 
scheinungen: Am Dorsum der rechten Hand Haut blau und 
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braunroth, glatt, beweglich, doch an zwei iiber kreuzer- 
grossen Stellen flache, theils glatte, theils etwas 
geetricbte, aber docb weicbe und bewegliche Nar- 
ben. Diese Yeranderungen waren der Effect yon Brand* 
wnnden 2. und 3. Grades, die Fat. .im Februar d. Js. an 
dieser Stelle erlitten batte. Yon der Mitte des recbten 
Yorderarmes bis zur Schulterhfihe fanden sich weiter* 
bin fiber dessen Yorder- und Innenflacbe an 30 unregel* 
massig gestellte, rothe, erhabene, glanzende, sehr 
derbe Knoten undWfilste der Cutis und nur mit ibr 
yerschiebbar yon tbeils unregelmassig rundlicher, 
plattenahnlicher Gestalt, grdsstentbeils aber in 
Form von 2—3 cm langen, griffelffirmigen, oder 
3—4 mm breiten, vielfach auch spitze Auslaufer 
aussendenden, walzenffirmigen, knotigen Gebilden, 
also multiple Keloide. Auf dem linken Handrficken 
genau so gestaltete Streifen von blaubrauner, unter dem 
Fingerdrucke etwas abblassender Far bung der im TJebrigen 
weichen, gescbmeidigen Haut, also Spuren frfiherer 
Keloide. Jene Keloide sollten 6 "Wochen nach der 
Yerbrennung entstanden sein. Eine Erklarung daffir 
erhielt man aus dem weiteren Befunde am Pat. Man be- 
merkte namlich in der linken Farasternallinie und Mam- 
malregion mebrere fiber kreuzergrosse, scheibenffirmige, 
rothe; nassende oder mit gelblichen Krusten bedeckte 
Stellen, eine solche in der Interscapulargegend, fiber dem 
rechten Trochanter und, in eine Reihe nach innen und 
oben fiber die Glutaalgegend gestellt, drei flachhandgrosse 
Scheiben, deren zwei obere blauroth, glatt, im mittleren 
Antheile mit flachen, gelbbraunen Krusten bedeckt waren, 
deren unterster in der Randzone ebenfalls blauroth und 
glatt tiberhautet, im ganzen Mittelbereiche jedoch eine un¬ 
regelmassig grfibige und zackige, rothe, eitrige "Wunde des 
Coriums darstellte. Mehrere ahnlich* beschaffene, theils 
scheiben-, theils streifenffirmige Wunden und Flecke an der 
Innen- und Yorderflache des linken Oberschenkels. Alle 
diese Erscheinungen entsprachen dem Yerlaufe yon grossen 
Blasen, und die Keloide waren auf der Basis der 
Blasen am rechten Arm entstanden; die Eruption 
der Blasen also war das Hauptphanomen, die Keloid- 
bildung eine Consequenz dieser. Abgesehen yon letz- 
terer hatte man es also mit einem Falle zu thun, in wel¬ 
ch em mehrere Wochen nach einer den Handrficken 
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betreffenden Verbrennungswunde zunachst an der- 
selben Extremitat in aufsteigender Folge Blasen 
entstanden, dann waiter auch an verschiedenen 
Stellen der anderen Kdrperhalfte. Darin glich dieser 
Fall demjenigen, den Kaposi 1890 beobachtet und als 
F. neuroticus hystericus bezeichnet hatte. Eine 22jah- 
rige Warterin hatte Bich mittelst eines eisemen Nagels am 
rechten Mittelfinger verletzt, nach dessen Yerheilung suc¬ 
cessive und in aufsteigender Reihe tiber dem Vorderarme, 
Hake, dann einige Wocben spater an der linken Hals- 
region und nun sprungweise an den verschiedensten KOrper- 
stellen rechter und linker Seite, Stamm, Ober- und Unter- 
extremitaten Blasen auftraten, vielfach hiihnereigross und 
noch grosser. Mehr als 2 Jahre dauerten sie mit nur ge- 
ringen Schwankungen in der Intensitat und Frequenz an 
und hatten wiederholt die Pat. durch ErschOpfung in Folge 
des Serumverlustes an den Grabesrand gebracht; dann aber 
erholte sie sich allmalig. Seither sind mehrere solcher 
Falle bekannt geworden, z. B. einer von Doutrelepont, 
eine Frau betreffend, bei welcher nach einer mit einer 
Nadel beigebrachten Yerletzung des Fingers in an&loger 
Succession urticariaahnliche Rdthungen und Quaddeln, aber" 
mit sofortiger Gangran, und erst in spateren Jahren Bias- 
chengruppen und Blasen sich einstellten, und nach 5jah- 
riger Bauer des Leidens in Folge von Tuberculose letaler 
Ausgang eintrat. Der Fall wurde als Zoster hystericus 
gangraenosus diagnosticirt. Der jetzige Fall Kaposi’s 
entspricht in Bezug auf die Blasenbildung ganz demjenigen 
der Warterin, und beide unterscheiden sich durchaus von 
jenen Roth ungen und Blasenbildungen (Glossy skin, 
Pemphigus neuroticus), wie solche nach Yerletzungen, 
Narben im Yerlaufe von spinalen Nervenstammen, z. B. des 
Brachialis, in dessen Ausbreitungsbezirke entstehen. Auch 
Neuritis ist nicht ihre anatom ische Grundlage, auch nicht 
aufsteigende Lymphangoitis. Die Eruption kann nur 
erklart werden durch eine von der Yerletzungs- 
oder Yernarbungsstelle ausgehende einfache Reiz- 
ung der Nerven, welche successive aufsteigend die 
vasomotorischen Centra des Ruckenmarkes ergriff 
und unterhielt, von wo sodann die vasomotorischen 
Nerven auch der anderen Kdrperhalfte im homo- 
logon Sinne angeregt und in dessen Folge TJrti- 
cariaquaddeln und Blasen veranlasst wurden, also 
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eine reflectorische Entstehung von vasomotorischen 
Erscheinungen and deren Nutritionsconsequenzen. 
Solche Yorgange linden ja alltaglich statt; z. B. von der 
einzigen Quaddel, die durch eine auf eine Hautstelle ge- 
fallene Lange momentan erregt wird, kann binnen wenigen 
Minnten eine allgemeine Urticaria veranlasst werden u. s. w. 
In Betreff der Keloidbildung stand der Fall aber naher 
dem Zoster gangraenosus hystericus, bei dem haufig 
Keloide vorkommen. Yielleicht war auch eine indivi- 
duelle Disposition dafiir im Spiel, wie solche ja vor- 
kommt, indem bei Leuten z. B. nach jedem Nadelstich, 
jeder Aknepustel etc. Keloide entstehen. Frognostisch 
sind diese Keloide giinstig, indem sie sicb meist nach 
Monaten oder Jahren zuriickbilden. Auch bei obigem Pat. 
Bind sie ja fiber dem linken Handrficken bereits ge- 
schwunden, unter Hinterlassung von blaubraunen Streifen, 
die erfahrungsgemass spater ganz weiss werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 25. Juni 1897. — 
Wiener klin. Wochenschriffc 1897 No. 26.) 

Pertngris. Hofrath Dr. A. Wertheimber (Mfinchen) giebt 
sehr beachtenswerthe Winke fiber die Behandlung. Er 
legt grosses Gewicht auf die hygienisch-diatetische 
Seite der Behandlung und ist namentlich ein warmer 
Freund der Freiluft-Behandlung. Die Angaben Ull- 
mann’s, dass im Freien die Intervalle zwisohen den 
einzelnen Hustenparoxysmen fast 3 Mai solange 
sind und die Heftigkeit der im Freien erfolgenden 
Anfalle geringer ist, als beim Aufenthalt im Zim- 
mer, kann er durchaus bestatigen. Unverkennbar ist auch 
die vortheilhafte Einwirkung der Freiluft auf das 
Gesammtbefinden der Fat. Unter welchen Verhalt- 
nissen ist nun der Aufenthalt im Freien zu ge- 
statten? Nun, im Sommer in ausgedehntestem Maasse, 
wahrend der kalteren Jahreszeit muss man dafiir Sorge 
tragen, dass der Fat. den Nord- und Nordostwinden nicht 
ausge8etzt werde. Schwachliche, mit constitutionellen Krank- 
heiten behaftete Blinder, sowie solche, die noch im frfihesten 
Lebensalter stehen, sollen unter alien Umstanden im Winter 
das Zimmer nicht verlassen, aber auch fur altere und kraf- 
tigere Pat. ist der Aufenthalt im Freien bei sehr niedriger 
Temperatur stets ein Wagniss, das allerdings bei sonnigen, 
windstillen Tagen nicht sehr bedenklich ist. Im All- 
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gemeinen hat Autor den Eindruck gewonnen, dass unter 
den Factoren, welche versohlimmernd auf den 
Verlauf des Keuchhustens einwirken, schlechte 
nnd verdorbene Luft der Zimmer eine grfissere 
Rolle spielt, als die Schadlichkeiten der Aussen* 
lufl Man muss also bestrebt sein, die Luft in den 
von dem Fat. bewohnten Raumen — auch zur kal* 
ten Jahreszeit — der Freiluft an Reinheit mdg- 
lichst nahe zu bringen! Es sind hierbei strong fol* 
gende Yorschriften zu befolgen: 

1. Der Kranke soil zwei Zimmer zu seiner Beniitzung 
haben; das geraumigste derselben diene als Schlaf- 
gemach; alle drei Stunden ist das Zimmer zu 
wechseln; in dem nicht occupirten Zimmer sind die 
Fenster in der Zwischenzeit (auch Nachts) bis zur 
erneuten Heizung offen zu halten; Yorfenster, die 
nicht in vollem Umfang getiffnet werden kSnnen, sind 
zu entfernen. 

2. Die Zimmertemperatur betrage wahrend des Tages 
15° R. (ftir Kinder im 1. Lebensjahre 16° R.), Nachts 
10—12° R., wobei der Kranke ausser mit dem Hemde 
noch mit einem langen, bis iiber die Fttsse reichenden 
leichten Kleidungsstttck versehen sein soli. 

3. Zur Heizung werde ausschliesslich Holz verwendet 
(ein gleiches Gewicht Steinkohle, um vollstandig zu 
verbrennen, entzieht der Luft doppelt soviel Sauer* 
stoff, als hartes Holz!). 

4. Auf die hygienisch best© Art der Beleuchtung — 
Oel in Moderateurlampe — muss man heutzutage 
meist verzichten. Wird Petroleum verwendet, so ist 
auf die sorgfaltigste Bedienung der Lampe Riicksicht 
zu nehmen, um wenigstens die vermeidbare Yerunreinig- 
ung der Zimmeratmosphare durch stinkende Gase, 
Rauch und Russ zu verhiiten. 

5. Teppiche, schwere Wollvorhange, Portieren, wenn 
mdglich auch PolstermSbel, sind aus den dem Kranken 
zugewiesenen Raumen wegzuschaffen; je leerer die* 
selben, desto besser. 

6. Im Zimmer des Kranken soil sich keine weitere Person 
aufhalten, als dessen Pflegerin. 

7. Die Auswurfsstoffe des Pat. sind, soweit thunlich, 
in Gelasse aufzunehmen, welche eine desinficirende 
Fliissigkeit enthalten (5 °/ 0 ige Carbolsaure oder 0,1 % ige 
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Sublimatlftsung); Stellen des Fussbodens etc., auf welche 
Auswurfsstoffe gelangt Bind, sollen mit der gleicben 
Fliissigkeit sofort gereinigt werden. 

Die Sache ist nicht so complicirt, wie es zuerst scheint, 
and eine einsichtsyolle Matter kann die Maassregeln strong 
durchftihren, namentlich in den besseren Familien. Die 
Erfolge stehen dann binter der Freiluftbehand- 
lung kaum zuriick. — Ein Ortswechsel wirkt ent- 
schieden gtinstig, wenn damit ein klimatiscber Yortbeil 
verbunden ist; in der Regel aber ist von der Transforming 
des Fat. vor Ablauf der 3. Woche des Stad. convulsiv. ein 
erheblicher Erfolg nicht zu erwarten. — Die Diat sei 
nahrhaft, massig and leicbt verdaalich. Selbstverstandlich 
mass man Kranken, die oft erbrechen, ihre Mahlzeiten 
nach kurz vorhergegangenem Anfalle reichen and alle krti- 
meligen Speisen aasscbliessen, event, wenn durch jedes 
Essen Hustenanfalle ausgelSst werden, die Nahrung in 
geringsten Mengen, aber in concentrirtester Form 
(frisch ausgepressten Fleischsaft, Fleischpepton etc.) geben. 
Schadlich wirken alle Sussigkeiten (sfisse Safte, Bon¬ 
bons and dergl.), dagegen ist ganz zweckmassig der 
scbwarze Kaffee, den man alteren Kindem mehrmals 
taglich zu einigen EsslCffeln voll nach den Mahlzeiten giebt, 
wodurch bisweilen die Anialle nachher selteoer werden. 
Psychische Erregungen, auch Weinen, Lachen, Schreien, 
Gahnen, Springeo, Laufen sollen mOglichst vermieden werden. 
— Was die arzneiliche Behandlung betrifft, so ist 
frtther viel Belladonna angewandt worden, heute wird es 
seltener ordinirt. Bisweilen schafft in der That, wenn an- 
dere Mittel versagen, folgende Medication Beruhigung: 
Ammon, brom. 0,1—0,2 Extr. Bellad. 0,005 — taglich 2—3 
Mai, event, nor 1 Mai, spat Abends, 1 Pulver. Chinin 
wird ja allenthalben geriihmt, doch ist die schadigonde 
Wirkung auf den Yerdauangsapparat, namentlich bei Kin¬ 
dem anter einem Jahr, ein Hindemiss fiir die Darreichung 
in geniigender Dosis. Autor bedient sich fast ausschliess- 
lich des Antipyrins. Er verordnet im 1. Lebensjahr 
0,03—0,05 je nach der Haufigkeit der Anialle 2—3 Mai 
taglich, bei Kindem von 1—2 Jahren 0,1—0,15 ebenso 
oft, bei alteren Kindem anfangs als Tagesdosis (in 2—3 
Gaben vertheilt) so viele Decigramme, als das Kind Jahre 
zahlt, nach einigen Tagen urn die Halfte mehr, and, wenn 
nfithig, allmalig steigerad bis zum Doppelten der Anfangs- 
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gabe; Tagesgaben von 1,5 gr iiberschreitet Autor niemals. 
Zweckmassig ist es, bei Tage 1—2 schwachere, Abends 
eine etwas starkere Dosis, jedesmal kurz nach vorherge* 
gangenem Anfalle, zu geben, der genauen Dosirung halber 
am beaten als Pulver, in Wasser gelSst, mit Zusatz einiger 
Tropfen Tokayerweins. Yorbedingung fttr die gefahr- 
lose Anwendung des Antipyrins ist ein normaler 
Zustand der Nieren, durch welche ja die Ausscheidung 
des Mittels erfolgt, und ist es daher rathsam, vor and 
wahrend der Behandlung den Barn wiederholt zu 
untersuchen. Ein Specificum gegen P. ist Antipyrin 
ebensowenig, wie Chinin, aber es wirkt doch moist be* 
ruhigend und krampfstillend. Sobald zur P. eine fieber* 
hafte entziindliche Lungenaffection, vor Allem Broncho* 
pneumonic, binzutritt, h6rt man am beaten mit alien 
diesen Mitteln auf und dtirfte hier der neuerdings von 
Sticker wieder empfohlene Camphor am Platze sein, zu* 
mal bei der Bronchopneumonie hauptsachlich die starke 
Erweiterung des rechten Herzens und die fettige Degene* 
ration desselben es sind, welche die bedrohlichsten Erschein- 
ungen und pl6tzlichen Todesfalle bedingen. Fur alle Falle 
uncomplicirter P. empfiohlt es sich femer, ein alkalisches 
Wasser (Emser, Gleichenberger) regelmassig ge- 
brauchen zu lassen, von welchen jiingere Kinder 3—4 Mal 
taglich einige EsslSffel, alter© ebenso oft bis zu 1 / a Ober* 
tasse erhalten. Die Localtherapie hat keine Erfolge 
zu verzeichnen. 

(Munchener medic. Wochenachrift 1897 No. 29.) 

Pityriasis versicolor. Die Behandlung der P. gestaltet 
sich nach Brocq sehr einfach und fiihrt sehr rasch zur 
Beilung. Das beste Mittel ist die Tinct. Jodi, die 
aber nicht verwendbar ist bei grossen Flachen, die von 
der Affection betroffen sind. In diesem Falle soil der Pat. 
zunachst ein Beinigungsbad mit folgender Seife nehmen: 


Sapon. Tcalvn. 60,o 
Acid, salicyl. 2,o 
Resorcin. l,o. 

Nachher soli er sich tiichtig abreiben und folgende 
Salbe appliciren: 
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Rp. 

Acid, salicyl. 0,3 
Sulfur, praecip. 3,o 
Ol. Uni 
Terr. silic._ 

Lanolin, aa 5,o. 

M. f. nng. 

Um diese wieder zu entfernen, bedient man sich reinen 
Yaselins oder Oeles, worauf mit gew6hnlicher Seife oder 
mit Salicyl- resp. Naphtholseife abgewaschen wird. Auch 
nach Heilung soil das Yerfahren noch 1—2 Mai wfichent- 
lich wiederholt werden. 

(Jonra. de med. ©t de chir. prat. 1897 No. 1. — Wiener medio. Press© 1897 No. 26.) 


Pneumonic. Einen Fall von Thrombose der Yena femo- 
ralis bei orouposer F. erlebte Dr. J. Katz (Berlin) bei 
einem 37jahrigen Arbeiter, der, friiher stets gesund, an 
einer P. erkrankte, welch letztere aber weder besonders 
schwer, noch mit bedrohlichen Zeichen von Herz- 
schwache verlief, auch am 7. Tage in typischer Weise 
kritisirte. An diesem Tage fiihlte sich Pat. schon 
ganz wohl und schlief gegen Mittag fiir kurze Zeit ein, als 
er pl6tzlich mit heftigem Schmerz im linken Bein 
aufwachte und sogleich die Zeichen der Complication 
aufwies. Erscheinungen am Herzen bestanden nicht. Unter 
permanenter Hochlagerung und Buhigstellung des Beines 
ging das Oedem ganz langsam zuriick, sodass Pat. nach ca. 
drei Monaten die Arbeit wieder aufnehmen konnte. 

(Deutsche medic. Woohenschrift 1897 No. 27.) 


— Einen Heftpflasterverband gegen Stiohe in der Brust zu 
versuchen, veranlasste So lb erg ein Fall von P. mit hef¬ 
tigem Seitenstechen, bei dem er Morphium nicht anwenden 
wollte. Der Erfolg war uberraschend, und wurde auch 
bei 6 weiteren Fallen von P. ein recht gttnstiger 
Effect erzielt. Der Yerband wurde ahnlich wie bei Bip- 
penbriichen angelegt und dazu nicht mehr als 2 Streifen 
von Empl. adhaes. americ. von 4 cm Breite gebraucht; in 
einem Falle, wo die Stiche wesentlich in der Schultergegend 
' auftraten, wurde durch einen Heftpflasterstreifen direct unter 
der Achselhdhle Linderung erreicht. 

(Norsk Mag. for Lfcgevid 6;96* — Deutsche Medicinal-Ztg. 1897 No. 62.) 
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Sklerodermie. Mit Salioyl hat Biilau 1884 einen Pall ge- 
heilt. Jetzt publicirt Dr. A. Philippson (Hamburg) 2 
schwere Falle von S., welche er mit Salol behandelt 
und ebenfalls geheilt hat. Aus diesen 8 Fallen zieht 
er daher folgende Schliisse: 

1. Die S. ist, sowie die Hautharte in Frage kommt, 
durch Salicylsaure zu beseem und zu heilen. 

2. Eine friihzeitige Darreiehung diirfte die fehlerhaften 
Stellungen, wahrscheinlich auch die spateren Atro- 
phieen verhindern. 

3. Die beste Form, Salicyl zu geben, ist das Salol, 
welches gleichzeitig das Jucken giinstig beeinflusst 
und ohne Schaden fur den Magen event. Jahre lang 
genommen werden kann. Die Tagesdosis betragt 
2—3 gr. 

4. Sind bei langerem Bestehen Sehnen- und Muskel- 
verkiirzungen oder Gelenkstarre eingetreten, so miissen 
dieselben durch wohldosirte gymnastische Uebungen 
beseitigt werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 33.) 

Tabes dorsalis. Einen Fall unzweifelhafter T. traumatica 
beschreibt Dr. R. Lammers (Erfurt). Ein 49jahriger 
Waldarbeiter will stets gesund gewesen sein, auch nor* 
male Sinne gehabt haben. Infection, Tabak- und Al- 
koholmissbrauch wird negirt. Seine Kinder leben und 
Bind gesund. Nervenkrankheiten liegen in der Familie 
nicht vor. Am 20./YI. 94 trug Pat. einen 5 / 4 m langen 
Klotz, fiel and empfand sofort heftigen Schmerz 
an der Beugeseite des linken Oberschenkels. Es 
hatte eine Muskelzerreissung stattgefunden, wegen der 
er 4 Wochen behandelt wurde. Es waren darauf die 
Beschwerden soweit gehoben, dass er die Arbeit aufuahm. 
Jedoch nur fiinf Tage war er mit Unterbrechung thatig, 
dann trat er wegen heftiger Schmerzen wieder in arzt- 
liche Behandlung; seitdem hat er nicht mehr gearbeitet. 
Am 15./I. 95 ist, nach dem arztlichen Gutachten, „an der 
Beugeseite im linken oberen Oberschenkeldrittel eine von 
oben nach unten verlaufende 10 cm lange, 3—4 cm breite, 
verhartete, bis unter die Haut reichende Stelle zu ftihlen, 
die auf Druck schmerzhaft ist. Gang schlotternd und ver- 
langsamt. Umfangsdifferenz von 3 cm zu TJngunsten der 
verletzten Seite. u Am 11./IV. 95 klagte Pat. bei seiner 
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Aufnahme in die Klinik liber Schmerzen und Reissen im 
linken Oberschenkel, tiber die Unfahigkeit, langere 
Zeit zu gehen oder zu stehen. An der verletzten 
Stelle nicbts Krankbaftes nachweisbar; sammtliche Gelenke 
des linken Beines nach alien Richtungen frei beweglich; 
Fat. geht mit einem Stock, die Bewegungen werden un- 
beholfen ausgefuhrt; Musculatur des linken Ober- 
schenkels erheblich abgemagert, in derselben fibril¬ 
lar e Znckungen, Consistenz erheblich schlaffer. 


Umfang 
des Ober* 
schenkels 
GrSsster "Wadenumfang 


10 cm 

oberhalb des 

20 „ • 

oberen Knie- ‘ 

25 „ 1 

L scheibenrandes 


47,5 

49,0 

33,0 


L 

37,0 cm 

44.5 „ 

46.5 „ 
33,0 „ 


Kniephanomen beiderseits vorhanden, doch 
schwach. 2./V. 95: Fat. will seit einigen Tagen schlech- 
ter hdren; er hdrt z. B. nicht mehr das Schlagen der 
Stubenuhr. Ausserdem klagt er uber subjective Ge- 
rausche, ahnlich dem Yogelzwitschem. Trommelfell und 
GehSrgang normal, Luft- und Knochenleitung erhalten. 
Geruch und Geschmack normal. Bei erhaltener accommo- 
dativer Reaction besteht reflectorische Pupillenstarre, 
im Uebrigen Gesichtssinn normal. Sensibilitat ungestSrt. 
Lunge, Herz normal; Fuls 120. Bei geschlossenen Augen 
mit zusammengesetzten Fiissen schwankt Fat., kann nicht 
Kehrt machen etc.; deutliches Brach-Romberg’sches 
Symptom. Die verletzte Extremitat ist weiter ab¬ 
gemagert; Maasse durchweg 0,5—1,0 cm geringer, als 
oben angegeben. Elektrische Reaction qualitativ und quan- 
titativ normal. Patellarreflexe schwach, doch vor¬ 
handen. 22./V. 95: An beiden Fusssohlen, beson- 
ders an der linken, deutliche Herabsetzung fiir 
tactile Reize. Knopf und Spitze einer Nadel werden 
nur theilweise richtig unterschieden, haufig verwechselt, 
haufig gar nicht empfunden. Aehnlich am Fussriicken. 
Sonst Sensibilitat uberall normal. 15./VI. 95. Patellar¬ 
reflexe v5llig erloschen. TJnsicherheit beim Stehen 
und Gehen bedeutend arger, zweifellose Ataxie. 
Wadenmusculatur weiter abgemagert, beiderseits Umfang 
31,5 cm. Juni 1897: Die Krankheit hat sich typisch weiter 
entwickelt. — Dass hier das ziemlich schwere Trauma 
den Ausbruch des Leidens veranlasste, ist wohl 
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klar. Pat. arbeitete bis zum Unfall; vor Ablauf eines 
Jahres nacb letzterem konnte die Diagnose auf Grand 
des ataktischen Ganges, der fehlenden Patellarreflexe, der 
reflectorischen Pupillenstarre, der Pulsbescbleunigung und 
der Stfirungen von Seiten des Ohres (nacb den Autoren 
kommen solche bei T. in 2—4 °/ 0 der Falle vor) sicher- 
gestellt werden, Symptom e, die sich theilweise unter den 
Augen des Arztes entwickelten bei einem Manne, der bis 
zum Unfalle gearbeitet und an Syphilis sicher nicht 
gelitten hatte. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1897 No. 30.) 


Tuberculose. Bemerkungen fiber die Bereitung und An- 
wendung des neuen Koch’schen Tuberoulins macben 
die DDr. v. Nencki, v. Maczewski und v. Logucki 
(Warschau). Viel leicbter und minder gefahrlich fiir 
den Zerreiber der Culturen ware es, wenn, anstatt dass 
man trockene Culturen verreibt, frische und reine 
Bouillonculturen einem hohen Drucke in der Luft* 
pumpe ausgesetzt wurden und erst die auf diese 
Weise erhaltene Masse der Centrifugirung unter* 
zogen wiirde. Aus der Fabrik erhalt man das Praparat 
im Holzkastchen, in welcbem sich ein mit gewShnlichem 
Korkpfropfen verscblossenes Flascbchen aus dunklem 
Glase befindet. Dasselbe enthalt 1 ccm einer trttben Fliis- 
sigkeit, welche 10 mg fester Substanz (T. R.) entspricht. 
Die erste Dosis soil 1 / 50f) mg fester Substanz betragen, zu 
deren Bereitung 0,1 ccm des neuen Tuberculins mit 500 ccm 
einer sterilisirten 0,6 °/ 0 igen Kochsalzl6sung zu versetzen 
• ist, von der dann 1 ccm 1 / 600 fester Substanz enthalt. Die 
Verpackung mit Korkpfropfen ist nun wegen der 
Gefahr der Yerunreinigung entschieden zu be- 
mangeln; es mussten Glas- oder Gummistdpsel an deren 
Stelle treten. Dann ist die Dosirung und jedesmalige 
Anfertigung der Ldsung in der Privatpraxis viel 
zu unbequem; vor jedesmaligem Gebrauche sich eine 
frische Kochsalzldsung zu bereiten, zu sterilisiren, mit der 
ndthigen Tuberculinmenge zu versetzen, das ist beschwer- 
lich genug. Dazu kommt, dass die so zubereitete Fltis- 
sigkeit innerhalb 24 Stunden verbraucht werden 
soil. Sie reicht aber fiir 500 Kranke, wahrend der 
Praktiker taglich hochstens einige wenige Injectionen zu 
machen hat. Nach erstmaligem Gebrauche bleiben im 
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Flaschchen 0,9 ccm Originallosung iibrig; wollte man diesen 
Inhalt verbrauchen, so mfisste man das Flaschchen so 
und so oft offnen, wobei Yerunreinigung kaum zn 
vermeiden ware. Fine lmalige Dosis zu verpacken, ware 
deshalb viel zweckmassiger und auch bedeutend billiger 
fjetzt kostet 1 ccm M. 8,50). Zudem kommt ferner, dass 
das Anwendungsgebiet des Mittels nach Koch ein 
h&chst beschranktes ist; Kranke im letzten Stadium 
der T., Pat. mit Mischinfection, mit Temperaturen iiber 
38° C. sollen ausgeschlossen sein. Ja, wie wenig fieber- 
lose Pat. im Initialstadium, wie wenig reine Falle von T. 
bekommt der Praktiker zu Gesicht! Die Autoren 
wandten das Mittel in einigen geeigneten Fallen 
an, erlebten aber recht unangenehme Neben- 
erscheinungen, was sie zur genaueren Priifung des 
beniitzten Tuberculins veranlasste. Und was fand 
man darin? Zahlreiche Pneumokokken, Strepto- 
und Staphylokokken! TJeberimpfungen auf Glycerinagar 
ergaben Culturen! Zwei ganz frische Flaschchen wurden mit 
aller Yorsicht geSffnet und sofort untersucht: das gleiche 
Ergebniss! Alles das veranlasste die Autoren, die Be- 
handlung mit dem neuen Tuberculin vorlaufig ab- 
zubrechen. 

(Therap. Wochenschrift 1897 No. 23.) 

— Ueber das neue Tuberculin*) macht auch Dr. G. Schroder 
(Heilanstalt zu Hohenhonnef a/R.) eine kurze Mittheilung, 
die nicht gerade ermuthigend ist. Die Priifung von drei 
plombirten, mit Glasstdpseln geschlossenen Flasch¬ 
chen, deren Inhalt am 2. Juli hergestellt war und die am 
6. Juli eintrafen, ergab, dass nicht aseptisches, son* 
dern verunreinigtes Tuberculin geliefert worden 
war: es wurden in 2 Flaschchen sparliche Tuberkelbacillen, 
in alien zahlreiche Diplokokken (theilweise Kapselkokken), 

*) Auch Dr. Bussenius (Berlin, Klinik fur Hals- und Nasenkrank- 
heiten der Charite) behandelte 19 Pat., Prof. Schnittge (Bonn) 9 Pat mit 
dem Mittel, und wenn auch ihre Kesultate etwas bessere waren, als die 
obigen, so konnen sie doch keineswegs glanzende genannt werden und 
die Mittheilungen (Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 28) bilden keine 
besondere Empfehlung fUr das Praparat. Seitdem sind noch einige andere 
Mittheilungen erschienen, die alle die Nebenerscheinungen des Mittels, 
die Unsicherheit der Handhabung und die Unbequemlichkeiten 
hervorheben, sodass die Autoren vorlaufig dem prakt. Arzte die Anwendung 
des Mittels nicht empfehlen konnen. Redact 
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Einzelkokken, verschiedenartige Stabchenbakterien und 
Schimmel- und Sprosspilze und deren Sporen, in einem 
Praparat Streptokokken gefunden. 3 Falle warden da- 
mit behandelt, und jedesmal war das Resultat eine 
Yerscblimmerung des Zustandes. Die Reactionen 
waren zum Theil stUrmische mit den vom alten 
Tuberculin her bekannten Erscheinungen, jedesmal 
trat G-ewichtsabnahme ein, das Allgemeinbefinden 
litt, Magendarmstdrungen, Kopfschmerzen u. s. w. zeigten 
sich, bei einem Pal l4tagiges Fieber. 

(Mdnehener medic. WocheneehiUt 1897 No. 29.) 

— Die Mittheilungen iiber Neu-Tuberoulin mebren sich. So er- 
schienen jiingst u. A. Publicationen von Prof. Dr. D outre - 
lepont (Bonn, Klinik fiir Hautkrankheiten), Dr. Leick 
(Greifswald, Mosler’sche Klinik), Prof. Rumpf (Hamburg, 
Neues Allgem. Krankenhaus), Stabsarzt Dr. R. Muller 
(Berlin, Ohrenklinik der Charite), Dr. J. Herzfeld (Berlin). 
Auch hier sind die Besultate keineswegs zufriedenstellende 
gewesen, wenn auch hie und da Erfolge nicht fehlten. 
Rumpf zieht folgendes Resum^: 

1. Das Tuberculin R. macht in der von Koch empfoh- 
lenen Dosis an der Infectionsstelle haufig 
schmerzhafte und entzttndliche Infiltrationen 
der Haut, welche nur langsam wieder zuriickgehen, 
in den seltensten Fallen zur Abscedirung kommen. 

2. Bei langsamer Steigerung der injicirten Men- 
gen gelingt es, gelegentlich mit nur minimalen Reac- 
tionen die Maximaldosis zu erreichen, aber es besteht 
keine Sicherheit, dass nicht an die Injection der 
gleichen, friiher gut vertragenen Menge sich ein 
Fieberanstieg anschliesst, welcher zuweilen in einen 
remittirenden oder intermittirenden Fiebertypus tiber- 
geht. 

3. Letzterer Umstand beweist auch, dass das Praparat 
hinsichtlich seiner Reaction, resp. Nicht- 
reaction kein constantes und zuverlassiges 
ist, denn auch minimale Dosen riefen dfters Fieber 
hervor, wahrend hbhere ohne jegliche Stdrung in 
demselben Falle vertragen wurden. 

4. Die Reaction, welche auf die Injection von Tubercu¬ 
lin R. eintritt, besteht in manchen Fallen nicht nur 
in Temperatursteigerungen, sondern auch in erhohter 
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Pulsfrequenz, leichter Cyanose und leicht gestfirtem 
Allgemeinbefinden (Schwindel, Blutandrang zum Kopf, 
allgem einen Schmerzen etc.). 

5. Die erhohte Pulsfrequenz und die ubrigen Allgemein- 
erscheinungen kdnnen auch ohne oder mit ganz mini* 
malen Temperatursteigerungen auftreten. 

6. Ob durch die von Koch empfohlene Maximaldosis 
Immunitat des Menschen beziiglich der T. eintritt, 
ist noch zu eruiren; nach dem Auftreten von inter- 
mittirendem Fieber bei einem bis dahin fieberfreien 
Kranken im Anschluss an die als Maximaldosis em¬ 
pfohlene Menge von 20 mg TR erscheint aber diese 
Wirkung sehr zweifelhaft. 

7. Sollte durch das Tuberculin R sich eine Immunitat 
nicht erreichen lassen, so wttrde ein wesentlicher 
Yorzug des neuen Tuberculins vor dem alten nur in 
dem grtisseren G-ehalt an toxischer Substanz bestehen. 

8. TJnter diesen Yerhaltnissen wird man bei ganz 
initialen und beschrankte'n tuberculSsen Pro- 
cessen der Lunge einen vorsichtigen Versuch 
mit dem TR machen kfinnen, aber an Stelle des* 
bisher ungleichmassigen wird ein m6glichst 
gleichmassig wirkendes Praparat von der 
Fabrik zu verlangen sein. 

Mtiller berichtet. iiber Entwickelung einer acuten 
tuberculdsen Mittelohrentziindung wahrend einer 
Cur mit TR. Ein seit langerer Zeit mit linksseitiger 
Ohreiterung behafteter Patient erhielt wegen bestehender 
Phthisis Injectionen mit TR. Dieselben iibten einen bes- 
sernden Einfluss auf das Ohrleiden nicht aus, dagegen er- 
krankte wahrend der Behandlung das bis dahin normale 
rechte Ohr ganz pl5tzlich und k schwer, und iiber Nacht 
fand Eruption miliarer Knotchen statt, nachdem Tags vor* 
her noch injicirt worden war. Herzfeld behandelte sieben 
Falle von Larynxphthise mit dem Praparat; nur in 
einem Falle war der Erfolg ein giinstiger, sonst aber 
war das Resultat ein negatives, sodass sicher die locale 
Therapie mehr geleistet hatte. Doutrelepont hat 
bei Lupus gute Besserungen gesehen und zieht das TR 
unbedingt dem alten Prfiparat vor. Aber auch er mahnt 
zur Yorsicht bei der Anwendung. „Im Anfange haben 
wir nach der 1. Dosis von 1 / 600 mg diese verdoppelt ( 1 / 260 ), 
dann 1 / 10o mg u. s. w.; sehr bald beobachteten wir, dass 
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pldtzlich hfihere Temperaturen, ala gewfinacht, auftraten, 
wahrend die Pat. die frttheren Injectionen ohne jede Tern- 
peraturerhfihung vertragen hatten, und ateigerten yon da 
ab die Dosia viel langsamer, and zwar mit jeder Injection 
nor um Vsoo bis zu 10 lmt dann 1 Uo t>ia 1# / 60 a. a. w., bis 
wir auf 1 mg kamen. Aber auch bei dieaem yoraichtigeren 
Ydrgehen haben wir in einzelnen Fallen naoh einer Injec¬ 
tion von */ 5 oder 8 / fl mg Temperaturen bia 39° oder aogar 
fiber 40° C. beobachtet, welche jedoch am folgenden Tage 
wieder auf die Norm geaunken waren und die Pat. nicbt 
besondera angegriffen baben. Seit der Zeit Bind wir noch 
yoraichtiger mit der Steigerung der Dosen geweaen. M 

(Deutsche medic. Wochensehxift 1897 No. 84.j 

— Die Behandlung gewisser tuberouloser OesohwCre mit 
Belladonna empfiehlt Hamant auf Grund aeiner Erfahr- 
ungen. Der orate der behandelten Falle wurde 1895 
yon Prof. Rdmy wegen einer T. der rechten Leiatendrttae 
operirt. Nacb der Operation blieb ein Geachwfir zurfick, 
in dem zahlreiche Tuberkelbadllen nachgewiesen werden 
konnten. Jodoform, Sublimat, 8alol, Cblorzink etc. blieben 
erfolgloa, daa etwa kronenatfickgroaae Ulcus veranderte aich 
nicht. Ala nach 6 Monaten aehr heftage Schmerzen darin 
auftraten, lieaa Autor eine Salbe von Extr. Bellad. 
3,o : 30,o Yaaelin. appliciren. Nach 4tagigem Gebrauch 
der8elben nahm die Eiterung ab, der Schmerz war ver- 
schwunden, und ea entwickelten aich schdne Granulationen. 
Ala nach etwa 3w5chentlicher Behandlung die Yer- 
narbung eine faat vollstandige war, glaubte man, zu 
einem trockenen Jodoformgaze-Yerband fibergehen zu 
kfinnen. Allein nach 3 Tagen neuerdings heftiges Brennen, 
Wunde wieder aufgebrochen. Abermals Application der 
Salbe, nach 3 Wochen Heilung, die jetzt 3 Monate an- 
dauert. In einem zweiten Falle von tubercul5aem Ge¬ 
achwfir (der Schlafengegend) brachte die Salbe binnen 
drei Wochen vollstandige Heilung, wahrend die fib- 
lichen Mittel 6 Wochen lang vergebena angewandt worden 
waren. Im dritten Falle wurde ein tuberculoses Geachwfir 
der Haut mit gleichzeitiger T. der blossliegenden Tibia 
nach der Operation auaserordentlich gfinatig beein- 
flusst, nachdem nach dieaer lange Zeit keine Heilung ein- 
treten wollte. Bei nicht tuberculOsen Geschwfiren 
blieb die Salbe wirkungaloa. 

(Bull. med. 1897 No. 55. — Therap. Wochenschrift 1897 No. 30.) 
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— Mit dem Maragliano’sohen Tuberoulose-Heilserum hat Dr. 

0. Hager (Magdeburg) recht gute Besultate erzielt. 
Es hat vor dem Tuberculin schon den Yorzug, dass es 
Anspriiche an die Leistungsfahigkeit des kranken 
Kdrpers nicht stellt und auch in den vorgeschrit- 
tensten Fallen ohne Schaden anwendbar ist. Den 
Satz Maragliano’s, dass das Mittel auf alle Symptome 
der T. von giinstiger Wirkung sein kann, muss 
Autor bestatigen, und wenn er auch jetzt, nach Jahresfrist, 
noch keinen der Fat. fur geheilt erklaren kann, so ist doch 
nur einer von ihnen — es handelte sich meist um sehr 
kranke, ans Bett gefesselte Fat. — gestorben. Sehr deut- 
lich trat die specifische Einwirkung des Mittels beim 
Lupus zu Tage. Die Anwendung ist sehr bequem: 
das Serum wird einfach auf die kranken Stellen auf- 
gepinselt. Binnen Kurzem entwickelt sich dann in dem 
lupdsen Gewebe eine Injection mit serdser Absonderung 
ohne Schmerzen; Tags darauf sind die Kndtchen kleiner, 
bald die Geschwulst blasser u. s. w. Bei nicht allzu um- 
fangreichen Herden geniigt 1 ccm Serum fUr 3—4 Be- 
pinselungen. Meist hat Autor 2 Mai taglich gepinselt und 
nach dem Yerbrauch von einem 1 ccm haltenden Bdhrchen 
eine Fause von 1—2 Tagen eintreten lassen. Nach mehr- 
w5chentlicher oder mehtmonatiger Behandlung 
sind Kndtchen kaum mehr nachweisbar, die ganze 
Farthie in trockener Ab-schilferung begriffen, wie 
ein gewdhnliches Ekzem aussehend. Die Narbenbildung 
ist eine vorzttgliche, das Gewebe erholt sich oft 
ganz wunderbar. Ein 8jahriger Knabe, heredit&r be- 
lastet, trug einen Gesichtslupus so heftiger und verbreiteter 
Art, dass ein operatives Yerfahren den gr5ssten Theil einer 
Nasenhalfte gekostet hatte; bei Serumanwendung erholte 
sich das Gewebe so, dass von einer solchen Entstellung 
keine Bede war. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1897 No. 81.) 

— Vier F&lle von Lymphgef&8Btuberoulose im Anschluss an 

Lupus beobachtete Dr. Jordan (Heidelberg, chirurgische 
Klinik). Im ersten Falle traten bei einem seit drei 
Jahren bestehenden Lupus des Handriickens Endt¬ 
chen- und Abscessbildungen im Yerlauf der Lymph- 
gefasse des Yorder- und Oberarmes auf, deren Eiter 
ausschliesslich Tuberkelbacillen enthielt. Im zweiten 
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Falle handelte es sich um ein lupOses G-eBchwiir des 
kleinen Fingers, das za KnOtchenbildungen der 
entsprechenden Lymphgefasse des Vorderarmes 
und Abscessen im Sulcus bicipit. Yeranlassung gab. 
Der dritte Fat. zeigte bei primarem verrukOsen Lu¬ 
pus des Kleinfingerballens lupOse Efflorescenzen 
am Vorderarm, sowie subcutane KnOtchen, die sich 
als tubercultise Infiltrationsherde des Fettgewebes 
erwdesen. Im vierten Falle lag ein Lupus des Fuss- 
riickens mit zahlreichen lupOsen TJlcerationen im 
Yerlaufe der Yena saphena bis zur Schenkelbeuge 
vor, und es fanden sich ferner ein subcutaner Abscess, 
ein lymphangoitisches KnOtchen im Subcutan- 
gewebe und ein tuberculoses Drttsenpaquet in der 
Inguinalgegend. Die Seltenheit solcher Falle (bisher 
nur 13 bekannt) erklart sich aus der Schwierigkeit des 
Nachweises, der nur an den oberflachlichen Lymphgefassen 
zu erbringen ist, und aus der Seltenheit von Lupus der 
Hande und Fiisse. Zwei von den obigen Pat. waren 
Cigarrenarbeiter, die ja zur T. ausserordentlich dispo- 
nirt, sebr oft phthisisch sind oder wenigstens hereditare 
Belastung aufweisen. In den Gigarrenfabriken ist so 
die Gelegenheit zu localen Infectionen sicherlich 
eine giinstige. 

(26. Congress der deutschen Gesellschaft fdr Chirnrgie. — 
Beil&ge sum Centralblatt f. Chirnrgie 1897 No. 28.) 

— Tuberkelbaoillen in der Marktbutter sind schon von einigen 
Autoren gefunden worden, -aber noch nie so constant, als 
von Obermiiller, der jiiugst (Hygienische Rundschau, 
15. Juli 1897) berichtete, sammtliche 14 von ihm gepriiften 
Butterproben seien mit virulenten Tuberkelbaoillen inficirt 
gewesen. DemgegenUber meldet jetzt Dr. Lydia Rabi- 
nowitsch (Institut fUr Infectionskrankheiten in Berlin) 
auf Grund von im Auftrage von Prof. R. Koch ange- 
stellten Untersuchungen: 

n l. In sammtlichen achtzig untersuchten Butter¬ 
proben, die aus verschiedenen Butterhand- 
lungen, Markthallen etc. bezogen waren, fan¬ 
den sich nicht ein einziges Mai Tuberkel- 
bacillen, die durch Ziichtung und pathologisches 
Yerhalten im Thierexperiment als echte Tuberkel- 
bacillen angesprochen werden konnten. 
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2. Dagegen riefen 23 Butterproben, gleich 28,7 °/ 0 , bei 
Meerschweinchen Veranderungen hervor, die sowohl 
makroskopisch wie mikroskopisch das Bild der 
echten T. vortauschen konnten, jedoch bei ge- 
nauerer TJntersuchung sicb mit Leichtigkeit von der- 
selben unterschieden. Es handelte sich hierbei am 
bisher noch nicbt beschriebene Bacillen, 
welche tinctoriell und morphologisch zwar dem Tu- 
berkelbacillus sehr nahe stehen, sowohl culturell 
jedoch, als auch ihren pathogenen Eigen- 
schaften nach bedeutend von dem echten 
Tuberculoseerreger abweichen. u 

(Deatsche medio. Woohensohrift 1897 No. 32.) 

Tumoren. Ein sehr interessanter, selbst durch die Section nicht 
vdllig aufgeklarter Fall von multipier Sarkomatose wird 
von Oberarzt Dr. Glaser (Hamburg, Neues Allgemeines 
Krankenhaus) publicirt. Eine 31jahrige, vor 4 Wochen 
zum vierten Male niedergekommene Frau wurde am 22./I. 
1897 aufgenommen, bleich und mager, zur Zeit fieberfrei, 
aber mit umschrieben gerdtheten Wangen. Sie gab zwar 
im Ganzen verstandige Antworten, machte aber doch den 
Eindruck, geistig nicht ganz frei zu sein, wie denn auch 
die bei ihr erhobene Anamnese, welche ergab, dass sie 
seit der letzten Entbindung gehustet, nicht ganz mit der 
Auskunft stimmt, die der Gatte ertheilt, dass sie bereits 
sechs Wochen vor der letzten Entbindung gehustet und 
Auswurf gehabt, in dem der Arzt auch Tuberkel- 
bacillen entdeckt habe. Dieser Befund konnte vom 
Autor trotz zahlreicher Untersuchungen nie be* 
statigt werden; jetzt fand sich nur eine diffuse Bron¬ 
chitis bei brillantem Appetit, guter Stimmung, tragem 
Stuhl, kleinem frequenten Pulse. Am 2. Tage Temperatur 
38,2°, am 3. und 4. Tage kein Fieber. Am 5. Tage nun 
begann der staffelfdrmige Anstieg zu einer sehr inter- 
essanten Fiebercurve: der Anstieg fUhrte im Yerlauf 
von 6 Tagen auf 40,2°, worauf 17 Tage lang eine Gon- 
tinua remittens um 39°, sodann durch 5 Tage Conti- 
nua um 40° und dieser ein staffelfCrmiger Abfall 
durch 6 Tage folgte; im Ganzen 34 Tage Fieber. Nun 
2 Tage subnormale Temperatur bis 34,6°, dann An¬ 
stieg bis 39,2° und neuer Abfall bis 34,6°. Nunmehr 
durch 9 Tage subnormale, allmalig ansteigende 
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Temperatur, die darauf am 10. Tage, zum 2. Male 
deutlich staffelf6rmig ansteigend, in 4 Tagen 40° 
erreichte und sich, einmal selbst bis 41,2° gehend, 15 
Tage, bis zum tddtlichen Ende, um 40° hielt. Bis 
zum Ende des ersten 6tagigen staffelfdrmigen Anstieges 
hatte sioh der urspriingliche, bis auf die grosse Puls- 
frequenz (zeitweilig bis 140) und das Fieber wenig be- 
unruhigende Zustand erhalten; Miiztumor und Exanthem 
liessen sich nicht (auch spater nie) entdecken, obwohl 
erstere bei der Section sich als vergrdssert erwies. Am 
6. Tage aber zeigte die Brustuntersuchung an Stelle 
des noch Tags zuvor beobachteten Bronchialkatarrhs eine 
absolute, resistente Dampfung (Schenkelton) iiber 
dem ganzen linken Thorax, vorn und hinten, mit 
Ausnahme einer zwischen beiden Achsellinien ge- 
legenen, etwa doppelt handtellergrossen, zwischen 
die vordere und hintere Dampfung eingeschobenen 
Flache, welche annahernd normalen, etwas tym- 
panitischen Schall ergab; der Traube’sche Baum er¬ 
halten, das Herz nicht verschoben; die linke Thoraxhalfte 
erweiterte sich unyollkommen, Intercostalraume jedoch nicht 
yerstrichen. Im ganzen Bereiche der linken Lunge 
mit Einschluss der normalen Lungenschall er- 
gebenden Parthie, keine Spur von Athemgerausch 
yemehmbar, nur zeitweilig lautes Trachealathmen links 
neben dem 5. und 6. Brustwirbel in einem eng begrenzten 
Bezirk. Ebensowenig etwas von Stimmfremitus bemerk- 
lich, aber auch an der gesunden Seite nicht. Probe- 
punction hinten, etwa im 7. oder 8. Intercostalraum, del* 
negativ aus. Bespiration leicht beschleunigt; kein Huston. 
Puls 140. Appetit gut bei vSllig normaler Zunge. 
Dieser Status blieb 4 Tage. Am 5- ward links neben 
dem 6. und 7. Dorsalwirbel eine etwa 2thalergrosse, 
hell tympanitisch, fast metallisch klingende Stelle 
gefunden, die aber bei der Stabchen-Percussion kein metal- 
lisches Gerausch und ebensowenig bei der Auscultation 
Athmungsgerausch ergab. In den nachsten Tagen 
breitete sich dieser Schall radiar aus, sodass 
schon nach ferneren 2 Tagen im ganzen Bereich 
der Dampfung yorn und hinten Luugenschall wie- 
dergekehrt war. Vorn links im 2. Inter costalraum hdrte 
man ein Beiben, das sich wo hi der Herzaction anschloss, 
aber, da es nur in einer bestimmten Phase der Bespiration 
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vernommen ward, vermuthlich in der Pleura entstazd. Das 
Athemgerausch war nun im oberen Theil des linken hin- 
teren Thorax amphorisch, im unteren und an der vorderen 
Brustwand unbestimmt; im seitlicben Bezirk, in dem 
Dampfung iiberhaupt nicbt eingetreten war, vernahm man 
auch jetzt kein Athemgerausch. In genau acht Tagen 
war dieser Process in der linken Lunge verlaufen. 
Der weitere Yerlauf war hier so, dass auf der rechten 
Seite die Zeichen des Katarrhs sich erhielten, auf der 
linken bald wiederkehrten, und dass his zu Etide die 
Thoraxbewegung • der linken Seite etwas hinter der der 
rechten zuriickblieb; Respiration immer heschleunigt (30 
his 50), nie muhsam, Auswurf sparlich und schleimig. Yier 
Tage vor Beginn deB staffelftjrmigen Ahfalls ward Patientin 
sehr bleich, obgleich der Appetit immer gut war, der Er- 
nahrungszustand nichts zu wiinschen ttbrig liess. Auch 
ward, bei andauemder Euphorie, Pat. zeitweilig unklar, 
schwerhSrig und leicht ikterisch. Frequenz des 
kleinen, weichen, regelmassigen Pulses wahrend 
der ganzen Krankheit 120—140. Es hegaun nun (am 
28. Fiebertage) der staffelffirmige Abstieg. Schon 10 Tage 
vor, sowie im Beginn desselben enthielt der bis auf 400 
und selbst 200 ccm pro die beschrankte TIrin bei sehr 
hohem spec. Gewicht (bis 1036) Spuren von Eiweiss. Der 
sehr trage, 5fters 2—3 Tage ausbleibende, immer gut 
gefarbte Stuhl war, mit einer einzigen Ausnahme, immer 
gebunden. In den letzten Tagen des Fieberabfalles liess 
Pat., bei immer steigender Benommenheit, Alles unter 
sich. Auf kleine Dosen Trional trat bei der unruhigen 
Pat. Schlaf ein. Die Zunge blieb rein und feucht, der 
Appetit gut. Am 6. Tage nach Beginn des Abfalles hatte 
die Temperatur die Norm erreicht. Am folgenden und 
nachstfolgenden traten tiefe Collapse (34,6°) ein, der Puls 
betrug 100, Respiration 36; Pat. ward klarer, hfirte besser. 
Einen Tag spater erneuter Anstieg bis 39,2°, am folgenden 
Abstieg bis 34,4°, worauf sich die Temperatur 6 Tage um 
36° hielt, dann langsam anstieg und am 9. Tag 37° tiber- 
schritt, indessen die Diurese anstieg, bei abnehmendem 
spec. Gewicht, und 2000 ttberschritt bei eiweissfreiem 
Harn. 1 Mai Diazo-Reaction. Appetit sehr gross, Zunge 
normal, Pat. heiter und vergniigt. Nun neuer Anstieg, so- 
dass die Temperatur in 4 Tagen, staffelfftrmig aufsteigend, 
40° uberschritt; indessen Diurese reichlich (bis 2500), 
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niedriges Gewicht (1010—1012). Auch jetzt kein Milz- 
oder Lebertamor. Gontinua (um 40°, 1 Mai 41,2°), Puls 
130—140, TJrinmenge sehr reducirt (400—600 ccm bis 
zom Tode). Nun wurde Pat. allmalig miirrischer, appetit- 
loser, ikterisoher (bei hartnackiger Yerstopfung), die 
Leber schwoll an, das inzwiscben wieder hergestellte Ge- 
h5r vers chi echterte sich wieder, Apathie trat ein, da- 
zwischen grosse TJnruhe, lautes Schreien, schliesslich totale 
Unbesinnlicbkeit, ausgebreitete livide Yerfarbung der 
Nates, 18 Tage nach Beginn des 2. Fieberanfalls Tod. 
Sectionsbefund: Hirn, Herz, rechte Lunge normal, 
ebenso linke Lunge sammt Pleura; an der Lungen- 
wurzel aber, den Bronchus einschliessend, klein- 
apfelgrosser Tumor, der wenig auf die Lunge iiber- 
gegriffen hat und anfanglich fUr einen 3. Lappen imponirte. 
Beiderseits Bronchitis. Auf dem Durchschnitt zeigte der 
ziemlich derbe Tumor ein tiefschwarzes Centrum, das von 
einem breiten grauweissen, speckig glanzenden Saum ein- 
gefasst war; offenbar handelte es sich um eine degene- 
rirte Bronchialdriise. Aehnliche Yeranderungen 
an den Driisen des yorderen Mediastinums, die 
unter dem Manubrium sterni einen mehr als wallnuss- 
grossen Tumor bilden, ferner den Cervical- und Axil- 
lardriisen, an den Driisen der Porta hepatis (daher 
sicherlich der Ikterus, obgleich bei Druck auf die Gallen- 
blase der Ductus choledochus durcbgangig war). Milz 
16 : 10 : 3; auf dem Durchschnitt iiber der gelblich-rothen 
Pulpa, den Corpuscula Malpighi entsprechend, zahlreiche, 
bis hGchstens kleinerbsengrosse, weissgelbliche 
Knfitchen, die sich derber als die TJmgebung anfiihlen. 
Leber 28:18:5; glatte Oberflache, durch welche zahl¬ 
reiche, meist linsengrosse, weissgraue Flecke hin- 
durchschimmern, welche in die Leher hinein und als 
derbe weisse KnStchen die Schnittflache iiber- 
ragen. Mikroskopisch findet man: Bundzellen- 
Sarkom. — Damit war also die Diagnose klargestellt. 
Bei der Aufnahme konnte man zunachst nur einen ein- 
fachen Bronchialkatarrh diagnosticiren. Dann kamen 
der charakteristische Fieberanstieg und der Yerlauf des 
Fiebers, man musste an Typhus denken. Aber Durch- 
fall, Milztumor, Exanthem fehlten, die enorme Pulsfrequenz, 
die norm ale Zunge, der brillante Appetit sprachen dagegen, 
besonders aber die am 6. Tage auftretenden Erscheinungen 
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einer exsudativen Pleuritis, welch letztere auf der 
Hohe des Typhus fast nie als Complication beobachtet 
wird. Man kam nun darauf zuriick, dass der Hausarzt 
Tuberkelbacillen gesehen haben wollte, und sah die 
Pleuritis fur tuberculos an. Aber die Diagnose 
der Pleuritis stand von vornherein auf recht 
schwachen Ftissen: Freilich konnte das Freibleiben des 
Traube’schen Raumes in einer friiheren Verwachsung 
seiner Pleurablatter begriindet sein und die gleiche Ur- 
sache konnte eine Yerschiebung des Herzens hindern; auch 
konnte, etwa gleichzeitig mit diesen Verwachsungen und 
durch die gleiche Veranlassung, die Lunge mit der Seiten* 
wand des Thorax verldthet und so die seltsame, durch eine 
resonirende Zone unterbrochene Configuration der Dampf- 
uug bedingt sein. Aber das war Alles wenig wabrsciiein- 
lich. Fiir das ganzliche Fehlen des Athmungsgerauschea, 
auch an der Stelle, welche Lungenschall ergab, vollends 
fand sich gar keine Erklarung, wenn man nicht einen mit 
dem vermutheten Exsudat gleichzeitig eingetretenen Ver- 
schluss eines grossen Bronchus annehmen wollte. Das 
zwischen Fossa supraspin. sin. und Wirbelsaule hdrbare 
Trachealathmen vemimmt man ja vielfach bei normalen 
Personen. Es musste aber auch schon auf Qrund der 
Dauer der Erscheinungen und der Art ihrer Riickbildung 
die Diagnose aufgegeben werden; ein solches unter hohem 
Fieber verlaufenes, fast den ganzen Thorax fiillendes Ex¬ 
sudat, das innerhalb 8 Tagen auftritt und verschwindet, 
giebt’s wohl schwerlich. Eber ein Transsudat; aber 
auch ein solches, abgesehen davon, dass es doppelseitig zu 
sein pflegt, schwindet nicht in dieser Weise, nicht so, dass 
sich iumitten der absoluten Dampfung eine schallende Zone 
entwickelt, die sich radiar und nach alien Seiten gleich- 
massig verbreitet, bis die ganze Dampfung verschwunden 
ist. Man stand vor einem Rathsel. Wieder dachte 
man an Typhus, als jener staffelfSrmige Abstieg erfolgte, 
jener neue Anstieg, ein Recidiv zweifellos! Aber 
wieder sprachen die ubrigen Erscheinungen dagegen, — kurz, 
die 8ache blieb unklar bis zur Section, die aber auch 
noch manchen Punkt unaufgeklart liess. 

(Allgem. medicin. Centxal-Ztg. 1897 No. 48.) 

Ueber zwei F&lle von Sarkom des reohten Hodens naoh 
Trauma berichtet Dr. Th. Rovsing (Kopenhagen). Die 
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Verletzung batten sich die Pat. beim Aufspringen auf 
das Fahrrad zugezogen. Beide Pat. waren junge, ge- 
eunde Manner, in deren Familie keine erbliche Anlage zu 
malignen T. sich fand. Durcb die Verletzung war in beiden 
Fallen zunachst ein Haematom entstanden, denn beide 
Pat. klagten unmittelbar danach ttber eine scbmerzhafte 
Anscbwellung, die dann bestehen blieb, nachdem die 
Schmerzen nacbgelassen batten. 'Wabrend nun bei dem 
einen Pat. die Geschwulst von dem Moment der 
Verletzung ab stetig zunabm, blieb sie bei dem an* 
deren mebrere Monate lang unverandert und ver- 
wandelte sich dann pldtzlich in einen grossen 
Tumor. Die Entstehung des Sarkoms erklart Autor 
auf die Weise, dass das im Blut circulirende Tumorproto- 
plasma durcb das Haematom gestaut war, und dass in 
Folge dessen, sowie in Folge der Gewebsverletzung die 
Geschwulst sicb bildete. In beiden Fallen wurde durcb 
die Castration Heilung erzielt; in beiden war nacb 1 1 / t 
Jabr nocb kein Recidiv und keine Metastase be- 
obachtet. Autor hatte in beiden Fallen nacb der Ope¬ 
ration Arsenikbehandlung eingeleitet und glaubt, dass 
das giinstige Resultat Kttbner’s Ansicbt ttber den gttn- 
stigen Einfluss des Arsenik.s auf Sarkome bestatigt. 

(The Med. and surg. reporter 23./I. 97. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1897 No, 62.) 

— TJeber ein MelanoBarkom, entstanden auf traumatisohem 
Wege, macht Oberarzt Dr. C. Sick (Hamburg, Heues 
allgem. Krankenbaus) Mittheilung. Ein 51jabriger Steward 
erlitt im Juni 1896 auf See eine Verbrennung zweiten 
Grades des linken Fusses mit. beissem Wasser. Es 
entstand eine entzttndete granulirende Wunde. Einige 
Tage nacbber fiel eine Bank auf die Wunde und 
quetschte sie stark. Drei Tage nacb diesem In¬ 
sult bildete sicb auf der granulirenden Wunde ein 
erbsengrosses Kndtcben, das bald an TJmfang zunabm. 
Tberapeutiscbe Maassnabmen waren erfolglos, Pat. wurde 
am 22./VII. ins Krankenhaus aufgenommen. Hier Ex¬ 
cision der Wucherung und der linken vergrdsser- 
ten Inguinal-Drttsen. Bei diesen und beim Tumor er- 
gab das Mikroskop; Rund- und Spindelzellensarkom. 
Ehe die Wunde am Fusse gebeilt war, traten am Unter- 
schenkel kleine, bis banfkorngrosse hamorrhagi- 
scbe Blascben auf, deren Inbalt keine Blutkttrperchen, 
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Bonder n nur grosse Zellen mit rundem, kleinem Kern ent- 
hielt. Diese Blaschen wuchsen, bildeten KnOtchen und 
stellten mikroskopisch Melanosarkome dar. Nach Ex¬ 
cision und Deckung der Defecte mit transplantirter Haut 
kurzer Stillstand des Leidens, bald jedocb massenhaftes 
Auftreten von banfkorn- bis haselnussgrossen, 
tiefdunkelrotben bis schwarzen Knfttchen am gan- 
zen linken Bein, der Bauchhaut, dem recbten Ober- 
schenkel und allmalig fiber den ganzen Kfirper. Die 
aufs Neue aufgetretenen linken Inguinaldrfisen bildeten 
grosse dunkelpigmentirte, ulcerirte Tumoren. Von 
diesen ausgehend, entstand nun ein schweres Erysipel, 
das aber keinerlei Einfluss auf die T. hatte, unter zuneh- 
mendem Marasmus trat Cystitis hinzu, und 10 Monate 
nach Beginn des Leidens war Pat. eine Leiche. 
Bei der Section fanden sich Knoten auch in den inneren 
Organen und Knochen. Die traumatische Aetiologie 
war eine so klare, dass die Berufsgenossenschaft ohne 
Weiteres eine Bente bewilligte. 

(AerztI. SachTerst&ndigen-Ztg. 1897 No. 15.) 

— Ueber eine Geschwulstbilduxig duroh Baupenhaare berich- 
tete Dr. L. Spitzer (Wien, v. Mosetig’sche Klinik): Der 
62jahrige, sonst vollkommen gesunde und gut genahrte 
Pat. zeigte auf dem linken Fussrficken einen halb- 
kugeligen Tumor, der die vordere Halfte des Dorsum 
pedis einnahm und 2 cm fiber das Niveau emporragte; 
derbe Consistenz, scharfe Begrenzung, im Allgem einen 
glatte Oberflache, blaurother, verdfinnter Hautuberzug, 
durch den zahlreiche hirsekorngrosse, lichtgelbe 
Kndtchen durchschimmerten. Die Gleschwulst sass un- 
verschieblich fest und hatte ofienbar auch die Streck- 
sehnen in sich aufgenommen, da Pat. die Zehen nicht 
activ strecken konnte. Diese Fixation neben dem ziem- 
lich raschen Wachsthum zu dieser GrSsse in 3 Monaten 
lenkte den Yerdacht auf Malignitat des Tumors, der 
aber, da Pat. die Amputation verweigerte, nur exstirpirt 
wurde. Er zeigte auf der Schnittflache ein derbes, fibrOses 
Gefuge, liess keinen Salt abstreifen und enthielt thatsach- 
lich die Strecksehne in sein Stroma eingebettet. Femer 
sprangen auf der ganzen Schnittflache von den unmittelbar 
an die Cutis anschliessenden Lagen bis zu den tiefsten 
basalen Schichten des Tumors in ziemlich grosser Anzahl 
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jene hirsekorngrossen, bereits oberflachlich sichtbaren Kn6t- 
chen vor. Mikroskopisch ahnelten dieselben durchaus Tu- 
berkelknotchen. Sie bestanden aus epitheloiden Zellen, 
neben denen sicb vereinzelt aucb Riesenzellen fanden, und 
waren umgeben von einer peripheren Zone kleiner Rund- 
zellen; im Centrum der epitheloiden Zellmasse eine An- 
haufung von Leukocyten, theils rundlich, theils in Form 
einea langlichen Streifens. Die Gleichartigkeit der 
Knfttchen neben dem Mangel an Verkasung liess an 
einen Fremdk5rper ala Ursache der KnGtchenbild* 
ung denken. Dieser fand aich auch in der central 
gelegenen Leukocytenanhaufung eingebettet ala 
hollglanzendes, grungelbes Gebilde von kreis- 
runder Form, an anderen Stellen als scbief abgeatutz- 
ter Cylinder oder als spitzes, nadelfOrmiges Gebilde, 
stets mit einem centralen Hohlraum von kreisf6rmi- 
gem Querschnitt. Grosse Aehnlichkeit mit Haaren. 
Daraufhin genaue Anamnese, die Folgendes ergab: Im 
vergangenen Herbst batte Pat. wahrend der Feldarbeit 
heftiges Jucken und Brennen an dem Fusae verspUrt, tiber 
den er direct den Stiefel gezogen hatte. TJm sich nicht 
zu stdren, half er sich in der Weise, dass er mit dem 
rechten Absatz einige Male auf dem linken Fussrucken 
herumtrat. Als der Zustand aber unertraglich ward, zog 
er den linken Stiefel ab und fand darin eine grosse, 
dicht behaarte Raupe. Der Fuss, stark gerdthet, schwoll 
stark an, war aber in 2 Tagen wieder normal. Im Winter 
bemerkte Pat. zum eraten Male ein erbsengrosses KnSt- 
chen, das ihm Schmerzen bereitete und in wenigen Monaten 
zur jetzigen Grfisse anwuchs. Die Haare im Tumor er- 
wiesen sich als solche vom Bombyx Rubi (Brombeer- 
spinner), der im Herbst in grossen Massen erscheint, mit 
sehr dtinnen und sprGden, an der Spitze einen Widerhaken 
aufweisenden und central einen mit Ameisensaure gefiillten 
Canal besitzenden Harchen behaftet ist, die schon beim 
Kriecben der Raupe iiber die Haut abbrecben. Letzteres 
ist offenbar hier auch geschehen, die Harchen wurden 
ins Gewebe eingedriickt, die beim Abbrechen aus* 
fliessende Ameisensaure bewirkte jene RSthung und das 
Jucken, die Fremdkorper fiihrten spater zu proliferirenden 
Yeranderungen, vorwiegend zu einer chronischen kno- 
tigen Lymphangoitis (jene Anhaufung von Leukocyten 
in Streifenform stellte ein strotzend mit Zellen gefiilltes 
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Lymphgefass dar), und mit dem Wachsen der so zusam- 
mengesetzten Knotchen kam es zur Bildung eines Tumors, 
der sogar den Eindruck eines malignen machte, welcher 
TJmstand solche Geschwiilste zu recht wichtigen fiir den 
Praktiker stempelt. 

(Wiener klin. Woehensehrift 1897 Nr. 26.) 


— Psammocarcinom in einem Cervioalpolypen constatirte Dr. 
B. Savor (Klinik Chrobak in Wien); Bei einer sonst 
anscheinend gesunden, sehr fettleibigen Frau von 75 
Jabren wurde als Ursache von seit kurzer Zeit aufge- 
tretenen Blutungen ein kleiner Cervicalpolyp entdeckt 
und entfemt. Bei der enormen Entwickelung des Panni- 
culus adiposus und dem gleichzeitig bestebenden Meteoris- 
mus ergab die bimanuelle Untersucbung kein Besultat,' die 
vaginale Exploration eruirte ausser dem Polypen und 
seniler Scbrumpfung der Vagina nichts Abnormes. Der 
Polyp selbst bot kliniscb nur das Bild eines von 
der binteren Cervixwand ausgehenden Schleim- 
polypen dar, docb erregte einerseits der immerhin sel- 
tene Befund bei einer Frau dieses Alters, anderer* 
seits eine gewisse Vermebrung der Consistenz des 
Tumors den Verdacht, dass es sicb um maligne Neu- 
bildung bandeln k6nnte. Dieser Verdacht fand Bestatig- 
ung, und zwar sprach der Befund der bistologischen Unter- 
sucbung dafiir, dass in einen benignen Cervicaltumor 
ein maligner hineingewuchert war. Am weiblichen 
Genitale wurden Psammonkorner bisher nur in T. 
des Ovariums beobachtet, und aucb hier ist es das Wahr- 
scheinlichste, dass ein primares Psammocarcinom des 
oder der Ovarien vorlag, das durch den TJterus in 
einen zufallig daselbst vorbandenen Cervixpolypen 
hineingewuchert ist. Uebrigens erkrankte Patientin drei 
Wocben nacb Entfemung des Polypen fieberbaft; das Fieber, 
dessen Ursache nicbt zu eruiren war, scbwand nach zwei 
Tagen. Weitere 2 Wochen spater — unterdessen war die 
Frau etwas abgemagert, sodass die Untersuchung besser 
gelang — konnte im linken Hypochondrium ein dem Seg¬ 
ment einer Schale entsprechender, etwa faustgrosser, harter, 
fast ballotirender, respiratoriscbe Verschieblichkeit zeigender 
Tumor nachgewiesen werden, der wahrscbeinlich schon 
friiher, wenn auch nicbt in derselben GrSsse, vorbanden 
war, und welcber die bei Psammocarcinomen so haufig vor- 
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ban dene Netzmetas tase darstellen diirfte. Aus diesem 
Befund konnte unter Beriicksichtigung der bisher beobach- 
teten Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine all- 
gemeine Carcinose des Peritoneums geschlossen 
werden; da sich ausserdem die Frau einer relativen Euphorie 
erfreute, wurde yon einem Eingriff abgesehen, um so 
mehr, als ja der klinische Yerlauf nicbt der Laparo- 
tomie unterzogener Falle meist ein langsamer, sicb 
auf Jahre hinaus erstreckender ist. 

(Centralblett far Gynikologie 1897 No. 30.) 

— Die Behandlung inoper&bler Uterusoaroinome mit Cheli- 
donium majus wurde in der Prof. Landau’schen Klinik 
(Berlin), wie Dr. C. Freudenberg von dort mittheilt, 
seit October 1896 versucht und ergab, wenn auch nicht 
glanzende, so doch positive Resultate, indem bei 
der localen Application (ein Wattebauscb, mit 50°/ o iger 
Losung von Extract, chelidonii — zur Yerdiinnung 
wurden schwache antiseptiscbe LSsungen verwandt — ge- 
trankt und gegen die Wucherung, resp. in die Geschwulst- 
hohle gepresst) bis zu einer gewissen Tiefe eine 
ffirmliche Einschmelzung der Geschwulstmassen 
erzielt wurde, sodass in 2 bis 3 Tagen statt eines 
wuchernden Blumenkoblgewachses ein Krater ent- 
stand, der jauchige Zerfall hintangehalten, der 
scheussliche Gestank ganz oder fast ganz beseitigt 
und aucb die Blutungen oft eingeschrankt wurden; 
das war Alles, aber es geniigt doch, um die Therapie bei 
ibrer Schmerzlosigkeit und Gefabrlosigkeit empfehlenswertb 
erscheinen zu lassen, um das Loos der Pat. etwas zu mil- 
dem. Bestehen erhebliche Blutungen, oder handelt 
es sicb um stark wucbernde Geschwiilste, so wird 
der mit der Ghelidoniumlosung getrankte Bausch 
durch Tamponade der Scheide fest gegen die Ge* 
scbwulst gepresst und so gleichzeitig eine Compres¬ 
sion ausgeiibt; es muss in diesen Fallen ein taglicher Yer- 
bandwechsel stattfinden. Sonst werden mit einem Faden 
umwickelte Tampons verwendet, welcbe die Pat. am nach- 
sten Tage selbst entfernen; alsdann braucben sie nur in 
Zwiscbenraumen von 2—4 Tagen zu erscheinen, und machen 
in der Zwischenzeit sich selbst desinficirende Scheidenaus- 
spulungen. (ibidem.) 

-- 

FUr dm redaction eUm Theft verantieortiich: Dr. E. QriUzer in Sprottau. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: 

Taschenbuch der Harnanalyse 

you 

Sanitatsrath Dr. Liyius Fttrst 

in Berlin. 

Mit zwanzig Abbildungen im Text. 

In biegsamem Einbande 
Preis: 2 Mark. 

Dieses ausserordentlich praktische Werkcben gehSrt thatsach- 
lich in die Hand eines jeden vielbeschaftigten Arztes, indem es 
die wiohtigsten und am leichtesten ausftihrbaren Metboden der 
Harnuntersuchung iibersicbtlich zusammenfasst. Einfachheit und 
Zuverlassigkeit sind die Hauptyorziige dieses Leitfadens, der 
sich sicherlich bald als werthvoller Ratbgeber des arztlichen Prak- 
tikers einfiihren wird. 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erscheint am 

Ac fang eines jeden Monats. 


M 2. 


Preis des Jahrgang* 

Mk. 4 «= 5 Ft. exol. Porto. 


Exeerpta medlca 

Kurze monatliolie Journalausztige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fftr den praktlschen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Sprottau. 
Yerlag roa Carl SsUmaiia la Basel and Leipzig. 

November VII, Jahrgang 1897 


D ie Mher erschienenen seeks Jahrg&age dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteree noch alle schdn und solid gebunden zum 
Preise yon M. 5.— = Fro. 6.25 eta. fiir den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Anaemie, Chloroge. Pemieidse Anaemie in Polge von 
Dunndarmstrioturen constatirte Prof. Dr. Knud Faber 
(Copenhagen) bei einer 27 Jahre alten Pat., welche an 
Miidigkeit, Kurzathmigkeit, Uebelkeit, Erbrechen, 
unregelmassigen, dlinnen Entleerungen litt; objectiv 
war am auffallendsten die starke Anaemie, die ihr eine 
gelblich-weisse, wachsblasse Hautfarbe gab, ausserdem fan* 
den sich ziemlich starke Oedeme, ein wenig aufge* 
triebener Leib und bei Palpation am Abdomen ein 
iiberall deutlich nachweisbarer platschernder Laut. Pat. 
fing zu fiebern an, wurde komatfis, Oedeme und Meteo* 
rismus nahmen zu, es trat der Exitus ein. Hatten schon 
die blasse, wachsgelbe Farbe ohne besondere Abmagerung, 
die Oedeme, ein systolischer Blasenlaut ttber der Arter. 
pulmonal. und in den Halsgefassen, die Kurzathmigkeit, 
der Schwindel, das Fieber auf extreme Anaemie ge* 
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deutet, so war diese Diagnose durch die Blutuntersuch- 
ung vSllig gesichert worden. Dieselbe ergab 600000 rothe 
Blutkflrperchen im Cubikmillimeter, eine Haemo- 
globinmenge von 20 °/ 0 , ausgepragte Makrocytose, 
grosse Biesenblntkdrperchen; speciell die bisweilen 
colossalen Megalocyten berechtigten dazu, ecbte per* 
niciSse Anaemie zn diagnosticiren. Wo her aber kam 
diese? Bei der Section fanden sich im Diinndarm 
zwei Stricturen, beide mit Bleistift gerade noch passir- 
bar; iiber ihnen war der Darm bedeutend dilatirt, unter- 
halb aber eingefallen und atrophisch. An der einen sah 
man ein circulares Ulcus mit aus narbenahnlichem, 
fibrdsem Gewebe bestehenden Grund und nicht er- 
habenen oder regelmassigen, sondem scharf abgeschnittenen 
R&ndern, an der anderen ein paar geringere Sub- 
stanzverluste, aber zahlreiche, anastomosirende, 
fibrdse, strahlenfbrmigen Narben ahnliche Striche, 
ja an einer Stelle ein deutlich strahlenfQrmiges Wund* 
mal. Diese stricturirenden Ulcerationen sahen wie tuber* 
culdse oder syphilitische aus, beide atiologische Factoren 
aber waren bier sicher auszuschliessen, und die Aetio- 
logie blieb unklar. Sie hatten in vivo wobl Symptome 
verursacht, die darauf zurttckgefiihrt werden konnten: 
die chronische Diarrhoe, der Meteorismus, das 
starke Flatschern; dagegen fehlten die von Gurgeln 
begleiteten Koliken (dadurch verursacht, dass der ober- 
halb der Strictur dilatirte Darm sich durch die Strictur 
entleert) und ein Tumor. Es musste also zweifelhaft er- 
scheinen, ob das Platschem nicht von der Diarrhoe allein 
herrtihrte, namentlich da es sich verlor, als diese sich 
besserte, und erst die Section klarte die Sachlage 
auf. Anaemie wird ja stets durch Dttnndarmstric- 
turen bewirkt, aber nie in so hohem Grade, wie 
hier, wo sie direct als pernici5se sich zu erkennen gab. 
Der intestinale Ursprung einer pernicibsen Anae¬ 
mie ist bekannt bei Bothriocephalus latus, wo sicher 
ein im Intestinaltractus entstehendes Gift einwirkt, 
das eine Destruction der rothen Blutkbrperchen 
hervorruft. Auch bei der Stricturenanaemie muss 
dieses der Fall sein, und ist hier wie dort vielleicht 
ein bestimmter Grad von Infection des Darm* 
inhalts erforderlich, damit die Anaemie entsteht. 
Bei Bothriocephalus sieht man oft die Pat. Jahre lang mit 
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dem Bandwurm herumgehon, ohne dass sie anamisch 
warden; aber plStzlich entwiekelt sich dann jene hoch- 
gradige Anaemie. Anch obige Patientin begann erst 
x / # Jahr vor dem Tode sich krank zu ftihlen, yorher 
war sie ganz gesund; dass die Stricturen indess alte- 
ren Datums waren, zeigten die weitverbreiteten narbigen 
Ver&nderungen und dann noch der TJmstand, dass Pat. 
schon 1 Jahr vorher wegen Meteorismus ftrztlichen Bath 
gesucht hatte, dass sie sogar dadurch der Graviditat ver- 
dachtig wurde. 

(Berliner kiln. Wooheneehrilt 1897 No. 30.) 


— Eisensomatose (Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld) hat Privatdoc. Dr. E. Boos (Freiburg, medic. 
Poliklinik) yersucht und mit dem hellbraunen, in Wasser 
leicht lfislichen, etwa 2 °/ 0 Eisen in organiBcher Bindung 
enthaltenden Pulver recht befriedigende Besultate 
erzielt. Es wurden damit eine Anzahl schw&chlicher 
und chlorotischer M&dchen behandelt, ohne dass deren 
Lebens' und Ern&hrungsverh&ltnisse ge&ndert wurden, mit 
dem Erfoig, dass innerhalb kurzer Zeit das Edrper* 
gewicht und der Haemoglobingehalt des Blutes 
zunahmen, der Appetit sich hob und das Allge* 
meinbefinden und der Kraftezustand sich erheb- 
lich besserten. Dies trat auch bei 2 F&llen ein, die 
yorher langere Zeit mit anderen Eisenpraparaten behandelt 
waren, und zwar ohne Erfolg. Eisensomatose gab Autor 
in Tagesdosen von 5—10 gr, in 2—3 Theilen in be- 
liebigen FlUssigkeiten der t&glichen Nahrung gel6st. Bei 
taglicher Einnahme von 10 gr trat bei drei Fallen 
noch eine abftihrende, ganz erwiinschte Wirkung 
zu Tage, andere zeigten diese Wirkung nicht, die auch 
stets bei 5 gr pro die ausblieb. 

(Therap. Monatsbefte 1897 No. 9.) 


A Hft CSthesie, Ulirkoio. Auf einer Berliner Unfallstation 
priitte Dr. Lohmann das Eucaln-B als Looalanaesthe- 
ticum in der Chirurgie. Eine 10°/ 0 ige LdBung ergab 
sehr befriedigende Besultate. Bei Abscessen und 
Carbunkeln wurden 1—2 Pravaz’sche Spritzen davon 
injicirt, wodurch die Indsionen, Auskratzungen etc. Vbllig 
schmerzlos wurden; ebenso bei kleineren Phlegmonen, 
wahrend bei grdsseren 3—4 Spritzen erforderlich sind. 
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Auch Fremdkfirper-Extractionen gelangen sehr gut. 
Bei Finger-Exarticulationren geniigten 1—2 Spritzen. 
TJnangenehme Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet. 

, (Therap. Mon&tshefte 1897 No. 8.) 

— Orthoform ala Looalanaestheticum bei Wundschmerz, 
Brandwunden, Gesohwiiren etc. empfehlen warm Prof. 
Dr. A. Einhorn und Dr. R. Heinz (Miincben). Ortho¬ 
form ist p. Amido m. Oxybenzoesauremethylester, ein weisses, 
leichtes Pulver ohne Geschmack und Geruch. Es ist in 
Wasser nur wenig und langsam ldslich, ein Haupt- 
vorzug vor anderen Anaestheticis; es ldst sich ge- 
rade geniigend Substanz, um eine ausreichende, anasthesi- 
rende Wirkung entfalten zu kSnnen, andererseits erfolgt 
'die Ldsung so langsam und allmalig, dass immer 
nur kleine Mengen durch Resorption weggeschafft 
werden kdnnen, sodass die Wirkung sich auf viele 
Stunden, ja Tage erstrecken kann. Orthoform als 
Pulver oder 10°/ o ige Salbe wirkte aber bloss da, wo 
es &elegenheit hatte, mit blossliegenden Nerven- 
endigungen in Beriihrung zu kommen; wo kein Haut- 
verlust vorliegt (z. B. bei Yerbrennungen I. Grades), bleibt 
es unwirksam. TJeberraschend ist die Wirkung bei 
Yerbrennungen TTT Grades; oft werden die heftigsten 
Schmerzen in wenigen Minuten vollstandig und dauernd 
gestillt. Hier macht sich auch die secretionsbeschran- 
kende Wirkung des Orthoform vortrefflich bemerkbar; 
es erfolgt sehr rasch Heilung. Ebenso in die Augen 
springend ist die Wirkung bei schmerzhaften Ge- 
schwuren. Ein Pat. mit exulcerirtem Gesichtskrebs, der 
seit Monaten an heftigen Schmerzen litt, konnte auf Ap¬ 
plication von Orthoform zum 1. Mai seit langer Zeit die 
Nacht schlafen; derselbe erhielt in einer Woche ca. 50 gr 
aufgestreut, was schon die TJngiftigkeit des Mittels, die 
iibrigens auch experimentell festgestellt wurde, hinlanglich 
kund thut. Orthoform wirkt auch energisch anti- 
septisch und ist daher zugleich ein ausgezeichnetes 
Wundheilmittel. Bei TJnterschenkelgeschwuren be- 
wahrte es sich nach dieser Richtung und als Anaestheti- 
cum vortrefflich, ebenso bei einer Anzahl frischer Yer- 
letzungen, bei Rhagaden (der Lippe, Mamma, des 
Anus), bei Excoriationen und TJlcerationen (der 
Zunge, Lippe etc.), auch solchen des Kehlkopfes, wo es 
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viel energischer und 1 anger die Beschwerden zum Yer- 
schwinden brachte, als Cocain. Auch intern, bei Ulcus 
und Carcinoma ventriculi, angewandt, leistete das Pra- 
parat gute Dienste, bier aber mehr das ltisliche, salz- 
saure Orthoform, das mehrmals taglich zu 1 / 9 —1 gr 
verabreicht wurde. Daruber, sowie liber Yerwendung des 
Praparates (hergestellt in den Farbwerken H6chst a. M.) 
bei Affectionen des Oenitalapparats, der Nase, des Rachena 
n. s. w. sollen weitere Publicationen erfolgen. 

(Munchener medio. Wochensohrift 1897 No. 34.) 

Ueber die Wirkung and Anwendtmg eines neaen looalen 
Anaestheticums, des Holooains, macht Dr. A. Natanson 
(Moskau, Augenheilanstalt) Mittheilung, der das Praparat 
(Farbwerke in HSchst a. M.), ein Derivat des Phenetidina 
und verwandt mit dem Phenacetin, im Laufe von l 1 /, 
Monaten bei gegen 80 Augen gepriift hat und damit 
ebenso zufriedenstellende Besultate erzielte, als 
Hirschberg und yiele andere Autoren vorher. Auch • 
nach ihm ist Holocain ein vortreffliches locales 
Anaestheticum, das vor dem Cocai'n verschiedene 
Yorziige hat: 

1. Es ist schon in schwacherer Concentration 

wirksam und wirkt rascher als Cocain, was 
z. B. bei Extraction von Fremdkfirpern u. A. recht 
erwiinscht ist. 1—2 Tropfen einer 1 °/ 0 igen 

wassrigen L6sung von Holoca’in. muriat. in 
den Conjunctivalsack eingetraufelt, reichen 
vollkommen fur alle Zwecke aus. Schon nach 
Ablauf von 1—l 1 /^ Minuten kann man ope- 
riren. Die Eroffnung z. B. eines subconjunctivalen 
Abscesses (vereiterte Meibom’sche Driise) mit dem 
Messer, bei einem Collegen l 1 /^ Minuten nach der 
Eintraufelung vorgenommen, ging schmerzlos von 
statten. Die Anaesthesie halt 5—15, durch- 
schnittlich 10 Minuten an, durch wiederholtes 
Eintraufeln kann sie verlangert werden (nach Ldwen* 
stamm’s Yersuchen durch 2maliges Eintraufeln mit 
5 Minuten Zwischenraum durchschnittlich auf 19 Mi¬ 
nuten, durch 3maliges, gleichfalls alle 5 Minuten, auf 
30 Minuten). 

2. Holocain raft keine Pupillenerweiterung hervor, 
lahmt nicht die Accommodation und ruft keine 
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Austrocknung and Triibung der Cornea her- 
vor, aacb die Herabsetzang des intraocularen 
Druckes and die Erweiterung der Lidspalte 
und Vortreibung des Augapfels fallen fort. 
Was das zu besagen bat, wie vortheilhaft das z. B. 
bei Operationen ist, ist klar. 

3. Holocain ist aacb bei heftiger, entziindlicher 
Beizung des Aages wirksam, wo Cocain so oft 
im Stiohe lasst. 

4. Holocain ist sebr baltbar and billig (1 gr kostet 
noch nicbt soviel, wie Cocain, das ausserdem viel 
bdber za concentriren ist). 

(St. Petersburger medio. Wocbenscbrift 1897 No. 32.) 

—- Aucb Prof. YossiuB macht Mittheilong iiber Holocain. Das- 
selbe wnrde in 1 °/ 0 iger Ldsang. angewandt, und zwar 
geniigten sohon 30—35 Secanden nacb dem Ein- 
traufeln yon 2—3 Tropfen in den Conjunctival- 
sack, urn Anaesthesie der Binde- and Hornhaut 
zu erzielen. Ein Vortheil des Mittels bestebt darin, dass 
die Pupille nicbt, wie beim Cocain, erweitert wird; 
auf die Accommodation wirkt es nicbt ein. Es lahmt die 
peripberen Nervenendigungen in der Hornhaut. Bei der 
Anaesthesie tritt eine leiohte Hyperaemie der Bindebaat 
ein; die Eintraufelung verursacht keine nennenswerthe 
Schmerzempfindung. Das Mittel wurde mit gutem Er- 
folge zur Entfernung von Eremdkdrpern aus der 
Cornea und bei Discissionen der Linse und des 
Nachstaars verwendet, zu welchen Eingriffen es besonders 
statt des Cocaius empfoblen werden kann. 

(Medicin. Gesellschaft in Giessen, 29. Joni 1897. “ 
Vereinsbeilage der Deatsohen medio. Woobensohrift 1897 No, 25.) 


— Guaj&ool als An&esthetioum fur die Nase versucbte E. Q-e- 
ronzi, um das immerhin nicbt ungefahrlicbe Cocain zu 
vermeiden. Die Besultate waren recht ermuthigend. Be- 
niitzt wurde folgende Ldsang: 


Bp. 


Guajacol. 2,o 
Spir. vin. rectif. 

Aq. dest. H 15,o 

Of. JBergam. gtt. nonnull. 


H, D. S. Aeosserlieh 1 
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Will man das Naseninnere anasthetisch machen, so 
wird der mit dieser Losung getrankte Wattetampon 
in die entsprechende NasenhGhle eingefiihrt and 
daselbst fiinf Minuten belassen. Man kann dann 
sohmerzlos Polypen extrahiren, galvanokaustische 
Operationen ausfUhren u. s. w. Den Pharynx be* 
pinselt man 2—8 Mai in 5 Minuten langen Inter- 
valien; die Anaesthesie dauert dann ca. 1 / a Stunde, 
und man kann nooh hier kauterisiren, adenoide Vege- 
tationen beseitigen und Aehnliches. Aber das Guajacol 
hebt nicht, wie Cocain, auch die tactile Sensibilitat auf, 
weshalb man nicht im Stande ist, die Ausfiihrung der 
Bhinoscopia [poster, bei sebr :empfindlichen Patienten zu 
erleichtern. 

(Arohivio italiano di otologia, rinolog. e laring.JUI* 1896. — 

Der &rztl. Saktiker 1897 No. 18.) 


Blutnngeil. Styptioin bei Gebhr mutter blutungen hat Dr. 
M. Nassauer in Dr. Gottsohalk’s Privatklinik (Berlin) 
bei 49 Fallen angewandt und damit sehr befriedigende 
Kesultate erzielt. Wo sofortige Wirkung erwiinscht 
war und es die ausseren Umstande zuliessen, wurde je eine 
Spritze einer 10 °/ 0 igen wassrigen Lfisung in beide Glu- 
taen gespritzt, sodass also eine lmalige Dosis von 
0,2 applicirt wurde, wahrend sonst intern 4—5 Mai 
tagl. & 0,1 gegeben wurde (E. Merck fertigt jetzt Gela- 
tineperles k 0,1). Bei beiden Arten der Einverleibung 
blieben unangenehme Nebenwirkungen aus. Was nun die 
einzelnen Falle anbelangt, so wirkte das Stypticin 
ideal bei klimakterischen B. (drei Falle, sammtlich 
prompter Erfolg), fast ebenso gut bei B. inFolge von 
schlechter Biickbildung des Uterus nach Abort 
(12 Falle) und von Subinvolutio uteri post partum, 
wo aber die Erfolge geringer waren, selbst ausblieben, wo 
noch Eireste vorhanden waren. Auch bei endometrischen 
B. wurden Dauererfolge (nur nach vorhergehendem 
Curettement!) erzielt, wo trotz desselben die B. persi* 
stirten. Ganz ausgezeichnet wirkte das Mittel bei 
reflectorischen B., d. h. Menorrhagieen bei nicht nach- 
weisbar erkranktem Uterus, aber irgendwie afficirten Ad* 
nexen (zehn Falle). Endlich war die Wirkung bei 
Myomen mehrmals eine zufriedenstellende, es ist 
hier als Abwechselungsmittel neben Secale und Hydrastis 
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ebenfalis sehr gut zu brauchen. Das Gramm Stypticin 
kostet jetzt nur 50 Pf. 

(Therap. Wochenschrift 1897 No. 32/33.) 


— Einen Fall von Haematom der ftusseren Genitalien schil- 
dert Dr. Binder (Plauen i/V.). Solche Haematome, ausser- 
halb der Schwangerschaft und Entbindung entstanden, sind 
sehr selten, und die Falle, die beschrieben sind, entstanden 
durch grobe mechanische Yerletzungen, wie Fall auf die 
Geschiechtstbeile. Anders der vorliegende Fall, wo ohne 
vorausgegangenes Trauma oder besonders starke 
Anstrengung ein grosses Haematom des rechten 
Labiums und der ganzen rechten Scheidenwand auf 
einen Bluterguss in das Gewebe des rechten Ge- 
sasses folgte, und wobei anscheinend ohne Zusammen- 
hang mit der rechten Seite auch auf der linken Seite des 
Gesasses sich ein kleiner Bluterguss vorfand. Ueber den 
Fall sagt Autor Folgendes: „Am 12. Mai a. c. Mittags 
ward ich zu der 39jahrigen Frau B. gerufen. Ich fand 
dieselbe sich vor Schmerz hin und her krummend 
und den Versuch machend, Stuhl zu entleeren. Sie gab 
an, dass sie vor ca. 1 Stunde eine Wanne mit etwa 
drei Eimer Wasser von einem Stuhl auf denBoden 
gehoben habe, dabei habe sie pl5tzlich einen stechen* 
den Schmerz im untersten Theile des Leibes ver- 
spiirt mit heftigem Drang zum Stuhl, aber trotz mehr- 
facher Versuche wolle sich derselbe nicht einstellen, der 
Schmerz aber steigere sich immer mehr. Die Untersuch- 
ung der 39jahrigen, mittelkraftigen Frau, die 3 Mai, zu- 
letzt vor 16 Jahren, geboren hat und die 14 Tage vorher 
ihre regelmassige, 4wochentliche Periode hatte, ergab voll- 
kommen weiches Abdomen, aussere Bruchpforten geschlossen. 
Die rechte Schamlippe leicht vergrSssert, schmerz- 
haft bei Beruhrung, Haut und Schleimhaut von 
normaler Farbe und Temperatur. Scheide, Uterus 
und Adnexe ohne Abnormitat. Der Mastdarm war 
leer, zeigte weder aussere, noch inn ere Haemorrhoidal- 
knoten. In der Mitte zwischen After und rechtem 
Sitzbeinhocker zeigte sich die Haut in Huhnerei- 
grdsse geschwulstartig vorgetrieben, stark ge- 
spannt, leicht blaulich durchschimmernd und 
schmerzhaft bei Druck. Ordination: Grosse Eisblase 
auf die Genitalien. Bei meinem 2. Besuch, drei Stunden 
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spater, zeigte sich die rechte Schamlippe fast faust- 
gross geschwollen, dunkelblauroth, die Scheide in 
ganzer Lange durcb eine von der rechten Seite 
vorspringende, dunkelblaurothe Geschwulst fast 
ganz ausgefullt, die Stelle an den Nates der rech- 
ten Seite ebenfalls dunkelblauroth in grosser Aus- 
dehnung, jetzt von fast viereckiger Gestalt, nach hinten 
begrenzt von einer Linie, die gerade von dem vorderen 
Band der AfterOffnung bis kurz vor den SitzbeinhGcker 
fiihrt, median vom After bis zur Vulva, lateral vom Sitz- 
beinhdcker bis in die rechte Schamlippe. Die im TTebrigen 
ganz normale linke Seite zeigte geuau in der Mitte 
zwischen After und SitzbeinhScker eine circa 
groschengrosse blauliche Stelle, die sich auch im 
weiteren Verlauf nicht vergrSsserte. Die Schmerzen waren 
noch gross, der Stuhldrang hatte etwas nachgelassen, Urin- 
drang bestand nicht. TJnter weiterer Eisbehandlung waren 
am anderen Morgen die Schmerzen geringer, Stuhl und 
Urin war entleert worden, die pralle Spannung der Ge¬ 
schwulst hatte nachgelassen. Die Besorption des Blut- 
ergusses erfolgte dann innerhalb von 14 Tagen rasch, so- 
dass nach dieser Zeit nur noch eine griinlicbe Verfarbung 
der Haut zuriickblieb. Mit dem Schwinden der Genital- 
geschwulst zeigte sich in der 2. "Woche der Erkrankung 
eine griinliche Verfarbung der Haut des Abdomens in 
8chmaler Zone langs des Poupart’schen Bandes bis zum 
rechten Darmbeinkamm. M Autor glaubt, dass die Blutung, 
da sie zuerst in der Analgegend sichtbar ward und sofort 
mit dem Schmerz ein heftiger Stuhldrang auftrat und auch 
links vom Mastdarm der Bluterguss sichtbar ward, wahr- 
scheinlich einer Arteria oder Vena haemorrhoidalis 
entstammte und das Blut sich erst secundar einen 
Weg in das lockere Gewebe der Genitalien ge- 
sucht hat. Bei dem Fehlen jeder Ursache, die sonst hier 
zum Platzen von Gefassen zu ftihren pflegt, ist vielleicht 
in ubermassigem Alkoholgenuss — Pat. trank seit 
circa drei Jahren taglich einige Glas Bier und 1 / 2 Liter 
Schnaps — und einer dadurch herbeigefiihrten Ver- 
anderung der Gefasswandungen die Ursache zu 
suchen, warum bei einer der Frau sonst gewohnten 
Anstrengung die Blutung auftrat. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 34.) 
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— Einen Beitrag zur Aetiologie der Darmblutungen naoh 
Herniotomie liefert Dr. J. Zamazal (Wsetin). Eine 
58jahrige Frau hat seit 15 Jahren einen linksseitigen 
Leistenbruch. Incarceration desselben am Abend 
des 30./III. 97. Aator erscheint 3 Stunden spater; alle 
Repositionsversuche misslingen.. Tags daranf Erbrechen 
faculenter Massen, scbwacber Puls (Pat. bat atheromatOse 
Arterien). Herniotomie, ganz ohne Narkose; Darm 
tiefroth verfarbt, Bruchring stark geschlossen, tiefe Ein- 
schnurung an der eintretenden Scblinge. Reposition ge- 
lingt bald; Etagennabte and Drain. Bald Windabgang, 
am 2. und 8. Tage breiiger Stuhl von selbst, dann Yer- 
stopfung; nie Pieber. Am ll./IY. Abends ging per anam 
etwa 1 / > Liter reinen Blutes ab. Pat. will am vori- 
gen und demselben Tage mebr Cognac und Wein 
als gewdhnlich getrunken baben. Ordination: Opium 
mit Ergotin, Kalte aufs Abdomen. Die profusen B. 
wiederholten sicb aber in der Nacht noch 3 Mai, 
sodass Pat. sehr anamisch ward. Befund am 12./IY. 97: 
Wunde per primam geheilt bis an die Drainstelle. 
Aus dieser Stelle floss reines Blut, auch war der 
Verb and ganz blutgetrankt, was vorber nie der Fall 
gewesen. In der rechten BauchhShlengegend hiih- 
nerei- bis faustgrosse Geschwiilste zu palpiren; sie 
bildeten ein Convolut von der GrOsse eines Kinder- 
kopfes, mit den Darmscblingen beweglich, birn- 
fOrmig, mit seinem engeren Ende zur Wunde ge- 
kebrt, von geringem Schmerzgeftthl beim Betasten. 
Dieses Geschwulstconvolut hatte sich in den letz- 
ten 24 Stunden gebildet, zur Zeit der Darmblutung. 
Sehr scbwacber Puls, Temp. 36°. Neuer Verband, die 
gleicbe Tberapie. Trotzdem am Tage noch einmal, in 
der Nacht drei Mai profuse B. Am 13./IV. 97: B. 
haben aufgehdrt, Pat. aber sehr anamisch, Puls schwach, 
Temp. 35,7°. Geschwulstconvolut noch grosser wie 
am Yortage. Yon der Stelle der Drainage aus dauerte 
der Ausfluss des reinen Blutes noch einige Tage, allmalig 
geringer werdend. Bald begann auch die Geschwulst- 
resorption im Bauche, die Stelle der Drainage heilte, 
Fieber war zu keiner Zeit vorhanden; naoh einigen 
"Wochen vfillige Heilung. — "Was war jenes Ge¬ 
schwulstconvolut gewesen? Um Neubildung, Koth- 
anhaufung, Exsudat konnte es sich nicht handeln, dagegen 
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spraoh Alles fur Bluterguss in das Mesenterium der 
Barmschlingen: das rasche Entstehen und Wachsthum, 
die Fieberlosigkeit, die Beweglichkeit, geringe Schmerz- 
haftigkeit und traubenfSrmige Gestalt des Tumors, das Zu- 
sammenfallen mit der Darmblutung und den B. aus der 
Wunde. Alle diese B. verdankeu ihr Entstehen 
sicher Thrombosen, indem die atheromatdsen Ge- 
fasse der alten Fat. bei der Reposition und den 
Operationen Lasionen ausgesetzt waren. Dazu kam 
ein iibermassiger Alkoholgenuss, der den Blutdruck 
bedeutend vergrbsserte. 

(Wiener medio. Woohenechrift 1897 No. 38.) 

— Eine m&ohtige, todtlioh endigende Hirnblutung bei Morbus 
maoulosus WerlhoflibeschreibtE. Ho ke(Prag,v. Jacks ch’- 
sche Klinik). Eine 59jahrige Frau, die bisher nie krank 
gewesen sein wollte, bekam vor 14 Tagen plStzlich, 
ohne jede nachweisbare Ursache, zuerst an den 
Handen, dann auch an den Fiissen und am Rumpf 
einen Aussohlag, welcber aber der Fat. keinerlei Be- 
schwerden macbte und stellenweise in circumscripten, 
grbsseren Flecken, stellenweise punktfdrmig auf- 
trat. Manche dieser Flecke verloren bald ihre rothblaue 
Farbe und nahmen einen Stich ins Gelbliche an, wahrend 
an anderen Stellen neue hervortraten. Yor einigen Tagen 
hatte Fat. sehr heftiges Nasenbluten, ausserdem be* 
stehen seit 14 Tagen zeitweilig Schmerzen auf der 
Brust und etwas blutig gefarbter Auswurf. Vor- 
stellung der Fat. in der Klinik am 21. Mai: Gut genahrte, 
kraftig gebaute Frau; am ganzen Kbrper zahlreiche 
Haemorrbagieen im TJnterhautzellgewebe, meist 
steoknadelkopfgross, an den unteren Extremitaten von 
Handtellergrbsse, theils dunkel-, theils blau-, theils hell* 
roth, auch abgeblasst, gelblich-braun, nicht druckschmerz- 
haft; Musculatur ebenfalls nirgends druckschmerzhaft; keine 
Oedeme; Schleimhaut des Mundes und Rachens 
blass, an der Gingiva, am harten und weichen 
Gaumen, an den vorderen und hinteren Gaumen- 
bdgen kleine Haemorrhagieen; linker und mittlerer 
SchilddrUsenlappen strumos (seit 35 Jahren); am Thorax 
allenthalben norm ale Verhaltnisse, Herz, Lungen normal, 
ebenso Fuls und Abdomen; uber dem linken Ligamentum 
Foupartii hiihnereigrosser, beim Husten sich verschiebender 
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Tumor (dariiber weiss Pat. nichts anzugeben), unter dem 
linken Ligament. Poupartii unregelmassige, 9 cm lange, 
mit dem Ligament, parallel verlaufende Narbe (riihrt an* 
geblich von einer Beule her, die Pat. im 8. Lebensjahre 
hatte); im Ham nichts Abnormes; Blutuntersuchung: 
Haemoglobin 50 °/ 0 , rothe Blutkdrperchen 3,620,000, 
weisse 9000 (402: 1); Augenhindergrund normal, ebenso 
Temperatur. Da keine Erscheinungen vorhanden waren, 
welche die bestehende hamorrhagische Diathese erklaren 
konnten, da vor Allem die fiir Scorbut charakteristische 
Mundaffection und Blutungen in der Extremitatenmusculatur 
fehlten, und endlich kein Anhaltspunkt fiir eine Allgemein- 
infection des Organismus nachweisbar war, stellte Prof, 
v. Jacksch die Diagnose auf: „Morbus maculos. Werl- 
liofii“, und die Prognose, zumal sich Pat. ganz wohl 
befand, auf gunstig. Da pldtzlich am Nachmittag 
wird Patientin komatCs, zeigt kalte Haut, immer 
schwacher werdenden Puls, kurze Streckkrampfe, 
Anfangs nur in den Extremitaten, dann auch am Bumpf; 
es tritt Trachealrasseln auf, aus Mund und Nase kommt 
reichlicher, blutiger Schaum, die Hespiration stockt. 
Kiinstliche Athmung, Ergotin-, Strychnin- und Campher- 
injectionen, die Tracheotomie bleiben wirkungslos, eine 
Stunde nach Beginn der Erscheinungen Exitus 
letalis. Auszug aus dem Sectionsprotocoll: Im 
Bereiche der rechten Grosshirnhemisphare ein 
umfanglicher Blutungsherd, in welchem der grdsste 
Theil der inneren Kapsel, der ganze Thalamus 
opticus aufgegangen ist, und welcher sich eine 
Strecke weit in den Pedunculus cerebri der rech¬ 
ten Seite fortsetzt; die Schilddriise lasst in ihrem Isth¬ 
mus einen taubeneigrossen und weitere kleinere Adenom- 
knoten auch in den Seitenlappen erkennen, fast sammtlich 
bamorrhagisch destruirt, Nieren gewdhnlich gross, Kapsel 
stellenweise fester adharent, Oberflache mit tiefen, narbigen 
Einziehungen versehen, in der Corticalis und auch 
stellenweise in der angrenzenden Marksubstanz in 
Gruppen zusammengestellte, bis halberbsengrosse, 
grauweisse Knotchen von markweicher Consistenz, 
in deren TJmgebung Nierenparenchym von B. durch- 
setzt; LymphdrUsen der rechten Hegio iliaca ver- 
grossert, theilweise von B. durchsetzt, zumeist 
aber von bis walnussgrossen Knoten einer grau- 
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weissen, markweichen Masse eingenommen; eben- 
solche Beschaffenheit zeigen die intraperitonealen 
Lymphdriisen; mikroskopisch zeigen sich hier allent- 
halben die Zeichen von Tuberculose, und die Kno- 
ten in den Nieren bestehen aus Aggregaten von 
Miliartuberkeln. Diese chronische Tuberculose der 
Nieren und Lymphdriisen macht den Fall ebenso inter* 
essant, wie jene gewaltige Hirnblutung, da ja B. im 
Gentralnervensystem bei hamorrhagischer Dia- 
these recht selten sind und hier wieder zu sehen ist, 
wie der Morbus maculosus Werlhofii selbst bei 
anscheinend prognostisch recht giinstigen Fallen 
rasch zum Tode fiihren kann, wie man also bei 
alien Formen von hamorrhagischer Diathese recht 
vorsichtig mit der Prognose sein muss. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 35.) 

Hyperidrogjg. Bei der Behandlung des Sohweissfasses 

kommt es, so betont Dr. P. Richter (Berlin), vor Allem 
darauf an, die Stiefel anzugreifen und zweckmassig zu 
behandeln; hier steckt die Quelle der immerwahren- 
den Recidive, hier die Quelle der scheinbaren Un- 
heilbarkeit des Leidens, das aber stets heilbar ist, 
wenn eben der richtige Ort angegriffen wird. Das 
Oberleder der Stiefel ist an der Innenseite meist mit Lein* 
wand gefiittert, und auf die Sohle ist ein dttnnes Stuck 
Leder, die sogen. Brandsohle, aufgeklebt; in diesem 
Leinwandfutter und der Brandsohle, ganz beson* 
ders dem Mittel, mit welchem die letztere aufge¬ 
klebt ist, haben wir die Ursache fur das Recidi- 
▼iren der H. zu suchen. Das einzig rationelle Mittel 
ist da das von Orth empfohlene Eingiessen einer For- 
malinlosung in die Stiefel, nach den Erfahrungen 
Richter’s ein vorziigliches, aber auch absolut zur 
Heilung nothwendiges Mittel. Die Ldsung muss 
einige Stunden in den Stiefoin stehen bleiben, die dann in 
kurzer Zeit trocknen, ohne beschadigt zu werden. Die6e 
Behandlung der Stiefel, die natiirlich taglich gewechselt 
werden miissen, muss mehrmals wiederholt werden. Wer 
den Formalingeruch nicht vertragen kann, der wende 
3 °/ 0 ige Carbolsaurelosung an, die Autor friiher mit 
bestem Erfolge beniitzt hat. Diese Behandlung der Stiefel 
ist wichtiger, als die der Fiisse, die sich dann sehr leicht 
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gestaltet. Sehr schdn wirkt hier Tannoform, noch besser 
einfache Weinsteinsaure, von der man ganz wenig zwi¬ 
fi chen die Fingerspitzen nimmt, um sie in die Striimpfe 
und zwischen die Zehen einzustreuen. Autor hat hierbei 
noch nie Misserfolge erlebt. — Was die H. der H&nde 
anbelangt, so wendet Autor seit Jahren mit gutem Erfolge 
Pinselungen mit 10°/ 0 iger Chromsaure an, die alle 
fiinf Tage applicirt wird und dann gut eintrocknen muss; 
schon nach 1—2maligem Pinseln schwindet die H., doch 
muss man, um definitive Erfolge zu erzielen, im Ganzen 
ca. 10 Mai pinseln. Sollten an den Fingern Rhagaden 
vorhanden sein, so rnussen dieselben vorher behandelt 
werden, am besten durch Auflegen von 10 °/oigem 
Emplastr. sapon. salicyl. extens. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 73.) 

Magen- nnd Darmkatarrhe. Dr. H. 0. Wyss (Kinder- 

~ ” hospital Hottingen • Zurich) hat das T&nn&lbin bei 75 

Kindern angewandt, von welchen 63 unter 3 Jahre alt 
waren; 53 von diesen Pat. wurden als ganzlich ge- 
heilt, 10 als gebessert entlassen. Bei Enteritis und 
Gastroenteritis war die Wirkung stets eine prompte; 
schon am nachsten Tage war die Zahl der StUhle weit 
kleiner, die grUne Farbe derselben weniger auff&llig, oft 
auch schon verschwunden, und waren die Entleerungen 
nicht mehr diinnbreiig oder gar wassrig, sondern dick- 
breiig. Subacute Magen* und Darmkatarrhe konnten 
6fters auch in wenigen Tagen zur Heilung ge- 
bracht werden, manchmal aber erfolgte dieselbe erst 
nach ein bis zwei Wochen. Ebenso erfreuliche 
Erfolge bei schweren chroniBchen Darmkatarrhen, 
z. B. tuberculfisen, wo vielfach vorher andere Mittel er- 
folglos geblieben waren. . Eudlich wurden aoute und 
chronische Kectalkatarrhe durch Tannalbin (in¬ 
tern, Irrigation, Klysma) sehr gttnstig beeinflusst, 
sodass Autor meint: „Tannalbin ist eines der besten 
und zuverlassigsten antidiarrhoeischen Mittel." 
Schadliche Nebenwirkungen nie, auch nicht bei grossen 
Dosen und Wochen langer Anwendung! Man gebe das 
Mittel pur in etwas Schleim, Milch oder Malaga mit 
Wasser und reiche es auch noch 1—2 Tage nach 
Aufhdren der Durchfalle weiter. Die Dosirung ist 
folgende: 
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fiir Sauglinge 2—3 Mai pro die 0,25 bis 5—6 Mai pro die 

in schweren Fallen, 

„ 1—2 jahr. Kinder 3—4 Mai pro die 0,25 oder 2—3 

Mai pro die 0,5, 

„ 2—5 jahr. „ 3—5 Mai pro die 0,5 etc. 

Sehr gut wirkten oft bei scbweren Fallen von 
Enteritis und bei Rectalkatarrhen Klysmen von fol* 
gender Zusammensetzung, 1—2 Mai taglich applicirt : 

Rp. 

Decoct, amyl. 0,5i50,o 
Tannalbin. 0,5 

M. D. S. Zum Klyatier* 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1S97 No, 15.) 

— Besondere Indioationen zur therapeutisohen Anwendung 
des Tannalbin lernen wir durch eine Mittheilung von 
Dr. Roemheld (Heidelberg, Universitats • Kinderklinik) 
kennen. Derselbe machte namlich bei einer grossen An- 
zahl von Kindern die Erfahrung, dass, wenn die Darreich- 
ung von Lebertbran Durchfalle erzeugte, die gleich- 
zeitige Yerordnung von 2—3 gr Tannalbin im Tag 
sofort normale Sttihle zur Folge hatte; der Leberthran 
konnte auf diese Weise bei Kindern, welche ihn ohne 
Tannalbin nicbt vertrugen, anstandslos Monate lang fort- 
gegeben werden. Dasselbe war bei Phosphorleberthran 
der Fall, der ja bei Rhachitis besonders wirksam ist, 
aber oft Durchfalle hervorruft. Giebt man ihn mit Tann¬ 
albin zusammen, so wird er meist gut vertragen, 
auch schon von Kindern unter einem Jahr, und kann 
Monate lang fortgegeben werden. Autor hat diese Com¬ 
bination bei 50 Kindern erprobt und kann sie warm 
empfehlen. Meist wurden, wenn Tannalbin mal ausgesetzt 
wurde, die Sttihle bald schlechter und haufiger, um wieder 
sofort normal zu werden, wenn Tannalbin von Neuem 
ordinirt wurde. Bisweilen beobachtete aber Autor auch, 
dass von Kindern, die Anfangs Phosphorleberthran durch- 
aus nicht vertragen konnten, nachdem einmal eine Zeit 
lang Tannalbin zugleich gegeben worden war, der Phos¬ 
phorleberthran zuletzt auch ohne gleichzeitige 
Yerabfolgung von Tannalbin vertragen wurde. 
Kinder unter einem Jahr erhielten gewShnlich 3 Mal tag¬ 
lich 1 / 2 Theeltiffel einer Phosphorleberthranmixtur von 
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0,01: 100,o, altere Kinder 3 Mai tiiglich 1 Theeloffel, da- 
neben 2—4 gr Tannalbin pro die. — Weniger bewahrte 
sich Tannalbin bei Kreosotdurchfallen, was um so 
auffallender ist, als Tannalbin bei der tuberculdsen En¬ 
teritis meist prompt wirkt. — Dagegen war in einigen 
Fallen die Combination von Tannalbin und Calomel 
bei syphilitischen Kindern von guter Wirkung; 
Durchfalle aber, hervorgerufen durch Quecksilberintoxi- 
cation, wie sie selbst bei vorsicbtigster Application von 
grauer Salbe bei Kindern leicht vorkommt, wurden durch 
Tannalbin nur schwer und langsam zum Verschwinden ge- 
bracht. 

(Munchener medic. Wodiensehrift 1897 No. 30.) 

— Tablettae stomachicae, von Apotheker Neumeier (Barmen) 
hergestellt, empfiehlt Dr. B6hm (Barmen). Die Tablet¬ 
tae stomachicae c. Rheo enthalten: 

Bad. rhei ptUv. 0,15 
Bismuth, subnitr. 0,25 
Natr. bicarb. 0,1. 

Ausserdem werden fabricirt Tabl. stom. c. Morph.: 

Rp. 

Bismuth, subnitr. 0,25 
Natr. bicarb. 0,15 
Morph, hydrochloric. 0,002. 

Die ersteren haben hellbraune, letztere weisse Farbe; 
beide sind in verschiedenfarbigen Metalldosen verpackt. 
Vor der gewShnlichen Yerordnungsweise in Pulvern haben 
die Tabletten folgende Vorzuge: sie sind genau 
dosirt, bleiben nicht am Pharynx und Oesophagus 
hangen, nehmen sich leicht und sind billiger. 

(Der prakt. Arzt 1897 No. 8.) 

Morbus Basedowii. Die Behandlung mit Ovarialsubstana 

hat Dr. L. Seeligmann (Hamburg) durchgefiihrt und da- 
mit sehr ermuthigende Resultate bei drei Fallen 
erzielt, von denen einer geheilt, die anderen ge- 
bessert wurden. Jener erste betraf eine 42jahrige Frau, 
die wegen M. 1892 strumektomirt worden war. Nach der 
Operation trat eine Bessenmg des Zustandes ein und bald 
gait Pat. als geheilt. Aber so blieb es nicht lange, bald 
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verschlimmerte sich der Zustand wieder und wurde schlim- 
mer, als vor der Operation. Anfang 1897 kam Fat. zum 
Autor wegen unregelmassiger, profuser Blutungen. £r fand 
die classischen Symptome yon M. ganz ausgepragt, daneben 
kleine, atrophische Ovarien; unregelmassige Blutungen 
hatte Fat schon seit einigen Jahren, und waren auch vor- 
dem die Menses unregelmassig. Nachdem durch Ergotin 
und heisse Irrigationen die Blutung zum Stehen gebracht 
war, gab Autor Ovarian-Tabloids (B. W. & Co.), 3 Mai 
tagl. 1 Stuck, worauf alle Symptome des M. zuriick- 
gingen und das Allgemeinbefinden sich bedeutend 
hob. Nachdem die Frau jetzt fast 300 Stuck genom- 
men, ist sie vOllig geheilt, frei von alien Symptomen 
des M. und auch von Blutungen. Auch die beiden an- 
deren Falle betrafen Fatientinnen mit atrophischen 
Genitalien, und der Erfolg der Ovarialtherapie bewies 
auch hier den Zusammenhang des M. mit der Atro- 
phie oder Hypoplasie der Genitalien, speciell der 
Ovarien, und mahnt, bei alien weiblichen, mit M. 
behafteten Fat. eine genaue gynakologische TJnter- 
suchung vorzunehmen. Es ware ja mQglich, dass etwa 
die Ovarien ein Substrat secerniren, das unter gegebenen 
TJmstanden von anderen Organen nicht secernirt wird, das 
abe^ zum Haushalt des KSrpers ndthig ist, sodass bei 
seinem Fehlen in ganz bestimmten Nervengebieten ein 
Ausfall entsteht. Jedenfalls zeigt obiges, wenn auch 
kleines, Material, dass event, die Verordnung von Ovarial- 
tabletten zur Besserung, resp. Heilung des M. fiihren kann. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1897 No. 59.) 

Phlegmone. Mittheilungen tiber die Salzwedel’sche Spiritus- 
behandlung (s. Excerpt, med., Jahrg. IV, S. 18) macht 
Stabsarzt Dr. Loew (K6ln, Biirgerhospital). Die Methode 
gelangte bei 124 Fat. zur Anwendung, wovon 23 Fhleg- 
mone, 29 phlegmondse Wunden, 25 Lymphangoitis, 
12 Furunkel, 7 Erysipel, 18 Fanaritien, 4 Clavi 
phlegmon, und 6 Mastitis hatten Die Yerbande wur- 
den genau nach Salzwedel gemacht: zunachst eine mit 
Spiritus (90 °/ 0 Alkohol) getrankte Gazelage, dann eine 
Schicht trockener, aseptischer Watte, das Ganze bedeckt 
mit perforirtem, undurchlassigem Stoff; Yerband durch' 
schnittlich nach 24 Stunden gewechselt. Die Wirkungen 
waren die gleichen, wie sie Salzwedel angab: der ent- 
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ziindliche Process verliert die Neigung weiterzu- 
schreiten, RSthung, Schwollung und Schmerzen 
lassen nach, und es bildet sich, falls nicht, was 
haufiger beobachtet wurde, ein abortives Ver- 
schwinden der Entziindung eintritt, ein circum- 
scripter Abscess. So sab Autor haufiger Panaritien, 
bei denen der Finger unf6rmlich angescbwollen war und 
sich Rftthung und Schwellung bis zur Handwurzel er- 
streckten, nach 24—48stundiger Spiritusbehandlung bis 
auf eine Schwellung des Endgliedes zuriickgehen, an wel¬ 
ch em dann deutliche Fluctuation nachweisbar war. Bei 
den 23 Phlegmonen schritt die Entziindung in 
keinem Falle weiter, stets zeigte sich in kurzer Zeit 
die Neigung zur Riiokbildung. Auch bei inficirten 
Wunden bewahrte sich die Methode recht gut; die Roth- 
ung und Schwellung verschwanden durchschnittlich nach 
24—48 Stunden. Bei vier entziindlichen Clavi zeigte 
sich ausser dem Biickgang der Entziindung noch die an- 
genehme Nebenwirkung, dass sich nach mehrtagiger An* 
wendung des Spiritus die Hiihneraugen mtihelos stumpf 
aus ihrer TJmgebung herausheben liessen. Am wenigsten 
giinstig reagirte Mastitis auf die Behandlung, wogegen 
sie bei Erysipel sehr gute Dienste loistete. Manchmal 
traten unerwiinschte Nebenwirkungen ein: so eine 
erhebliche oberflachliche Mumificirung der Haut, 
unertragliche Schmerzen, aber doch so selten, dass 
der Worth der sonst empfehlenswerthen Methode 
dadurch nicht beeintrachtigt wurde. 

(Berliner klin. W.ochenschrift 1897 No. 36.) 

S chwanger schaft, Oebnrt, Wochenbett. Die opera¬ 
tive Sterilmachung halt Prof. Kehrer fur indicirt bei 
Frauen, die erstens durch haufige Schwaugerschaften vor- 
zeitig marastisch geworden sind, die zweitens an schwerer 
Anaemie und anderen Constitutions- oder unheilbaren 
Localkrankheiten leiden, und bei denen die zutretenden 
Schwangerschaften lebensgefahrliche Zufalle erregt haben, 
sowie endlich drittens bei Frauen mit hocbgradiger Becken- 
enge, die nur, und zwar selbst nach kiinstlicher Friih- 
geburt, von todten oder lebensunfahigen Kindern ent- 
bunden worden sind und den Kaiserschnitt aus relativer 
Indication ablehnen. Wenn in solchen Fallen die tib- 
lichen Mittel der Conceptionsverhinderung vergeblich ver- 
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sucht worden, die Kinder vielleicht gar krank und elend 
gewesen Bind, kann die „ Sterilisation u Verwendung 
finden, aber nur mit Einwilligung des Ehepaares 
und eines arztlichen / Collegiums. Die Castration 
bedingt lastige, oft Jahre dauernde Ausfallserscheinungen. 
Dagegen kann man ohne solohe und doch sicher steri- 
lisiren mittelst Tubendurchsohneidung, und zwar am 
einfachsten nach voransgeschiokter Colpotomia anterior. 

(NaturhUtorisch-medic. Verein Heidelberg, 6./VU. 97. — 
Mflnohener medio. Wochenachrift 1897 No. 29.) 

— Somatose bei Erbrechen der Sohwangeren hat Lutaud 

mit bestem Erfolge beniitzt und fllhrt einige diesbezUg- 
liche Falle an. Fat. mit unstillbarem Erbrechen, die alle 
Nahrung von sich gaben, behielten Somatose, die zunachst 
die einzige Nahrung bildete, dann aber fliissigen Nahrunga* 
mittelu, wie Milch, Cacao, Suppe, zugesetzt, das Ausbrechen 
derselben verhinderte. Die Graviden nahmen an Gewicht 
zu, und gingen, von Erbrechen frei, die Schwangerschaften 
ganz gut weiter. — Auch das Erbrechen nach der 
Chloroformirung konnte durch Somatose zum Ver- 
schwinden gebracht, resp. verhiitet werden. 

(Jonrn. de Medec. de Paris 1897 No. 15. — Wiener klin. Rtmdachaa 1897 No. 81.) 

— Die Froohowniok’sohe Dittt zur Erzielung kleiner Leibes- 

fruohte bei Beokenverengerang hat auch Dr. Leusser 
(Kissingen) in einem Falle mit eclatantem Erfolge 
angewandt. Er hielt sich strong an die urspriinglichen 
Yorschriften, welch e lauteten: 

Morgens: Eine kleine Tasse Kaffee und circa 25 gr 
Zwieback. 

Mittags: Alle Sorten Fleisch, Ei und Fisch und 
ganz wenig Sauce, etwas griines GemUse (fett zubereitet), 
Salat, Kase. 

Abends: Ebenso, unter Zugabe von 40—50 gr Brod 
und nach Belieben Butter. 

Ganzlich untersagt: Wasser, Suppe, Kartoffeln, 
Mehlspeisen, Zucker, Birnen. 

Als Getrank gestattet: 300—400 gr Both- oder 
Moselwein. 

Leusser’s Fat. war eine 40jahrige, nicht gar kraf- 
tige Bauersfrau, die zum 9. Male schwanger war. Alle 
bisherigen Geburten waren ausserst schwierige 
und verlangten dfters arztliche Eingriffe; Autor entband 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 


Schwangerschaffc, Geburt, Woohenbett. 


Patientin selbst 2 Mai, beim 6. und 8. Kinde, unter sehr 
echwieriger Wendung. 

Maasse: Spinae 25 1 / a , Crietae 26 1 j if Trochaut. 30,o, 
Conjug. ext. 17,5, Conjug. diag. 10,5. 


Zahl der 
Geburton 

Zeit der 
Geburt 

Dauer 

Verlauf und Ausgang 

1 

9./IX. 81 

5 Tage 

Kind wird spontan geboren, mit 2 
tiefen, nocn jetzt 6ichtbaren Ein- 
drtioken am Schadel. 

2 

24./IV. 83 

2 Tage 

Kmd wird spontan geboren und 
lebt; ist sehr klein. 

3 

23./VIJ3.85 

fiber 2 Tage 

Kind wird spontan geboren und 
lebt. 

4 

24./III. 87 

2 Tage 

Wendung und Perforation; Gewic. t 
fiber 5 kg. 

5 

26./XH. 88 

2 Tage 

Kind spontan geboren, ist asphyk- 
tisch, kommt aber zom Leben. 

6 

21./IX. 90 

2 Tage 

Wendung sehr schwierig, todtes 
Kind, wiegt 5 kg. 

7 

1892 

fiber 2 Tage 

Spontane, sehr schwierige Geburt, 
Kind lebt. 

8 

12./V. 94 

2 Tage 

Schwierige Wendung, Kind lebt. 

9 

25./VIII. 96 

kaum zwei 
Stunden 

Spontane Geburt, lebendes 
Kind, wiegt 2900 gr. Sehr 
leichte Entbindung. 


Das Kind war vollkommen reif, nur sehr mager 
im Verhaltniss zu den friiheren Kindern, und ge- 
dieh in der Folgezeit vorziiglich, blieb frei von 
Rhachitis, Darmkatarrhen etc. Das Gleiche war auch bei 
alien friiheren auf gleiche WeiBe gewonnenen Kindern der 
Fall: sie kamen fettarm und mager, mit runzliger Kopf- 
haut und leicht verschieblichen Kopfknochen zur Welt, 
aber vollkommen reif, und sie gediehen sammt und Bon¬ 
ders gut. Auch den Frauen selbst bringt die Diat 
keinerlei Schaden. Leusser’s Pat. begann die Diat 
10 Wochen vor der Entbindung; nur in den ersten acht 
Tagen hatte sie Mtihe, Manches, vor Allem Schwarzbrod, 
zu eutbehren, dann gewdhnte sie sich an die Diat, bei der 
sie ebenso wie vorher arbeitete, sich nie schwach 
oder mtide ftihlte. An den Geldbeutel stellt ja die Diat 
einige Anspriiche, aber arztliche Hiilfe, besonders auf dem 
Lande, kostet auch Geld, ganz abgesehen von den An- 
nehmlichkeiten und Yortheilen einer spontanen Entbindung. 
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Am besten ist es, zehn Wochen vor der Zeit der 
Geburt mit der Diat zu beginnen, welche sich em- 
pfiehlt bei verengtem Beckon bis zur Gonjug. vera 
▼on 7,5 cm. In einem Falle wurde freilich noch bei einer 
Gonjug. vera von 6,5 cm spontane Geburt eines lebenden 
Kindes von 2900 gr Gewicht erzielt. Da das Regime unter 
alien Umstanden nicht schaden kann, so ist dann doob, 
wie mehrere Falle beweisen, die nothwendige Opera* 
tion wenigstens eine viel leichtere, als unter frU- 
heren Verhaltnissen. 

(Mfinchener mediein. Wochenaehrift 1897 No. 30.) 

— Einen Fall von vollst&ndigezn Versohluss des Genital* 
sohlauohes in der Sohwangersohaft publicirt Dr. Hans 
Meyer (Zurich). Derseibe wurde von eioem Gollegen zu 
einer Gebarenden gerufen, weil nach 1 1 / a tagiger Ge- 
burtsdauer der Muttermund sich nicht 6ffnen voile. 
Die 32jahrige Frau hatte schon 3 Mai gut geboren, 
das letzte Mai vor 2*/ a Jahren. Ihre Periods war 
stets regelmassig gewesen, oft kam sie erst nach 6 
bis 8 Wochen, dauerte 5—6 Tage, verlief schwach und 
ohne Beschwerden. Starkerer Ausfluss war zu keiner Zeit 
bei der stets auch sonst gesunden Frau vorhanden. Jetzt 
befand sie sich am normalen Ende der*Yierten Schwanger¬ 
schaft, welche gleich den friiheren normal verlaufen war, 
nur dass sich im 5. Monat ein gelber, zaher Ausfluss 
eingestellt hatte, derbiszum 9. Monat hinein dauerte 
und dann v6llig aufhdrte, ohne jeblutig geworden 
zu sein. Der Mann leidet seit einem Jahr an Lungen- 
tuberculose. Dies die Anamnese; der Status praesens 
war folgender: Etwas anamische, ziemlich magere Frau. 
Brustorgane gesund. Leibesumfang 98 cm; Fundus zwischen 
Nabel und Herzgrube; Uterus fUhlt sich bestandig etwas 
gespannt an und ist leicht druckempfindlich. Becken- 
maasse normal. Innerlich fUhlt man gleich hinter dem 
Introitus, also tief im Becken stehend, den Kopf. Scheide 
auffallend verkUrzt, und zwar ringsum, sodass man 
mit dem Finger nicht um den Kopf herumkommt. Nur 
vorn, zu beiden Seiten der Golumna rugarum 
anter., kommt man in Blindsacke, welche gut fur 
das Nagelglied Platz bieten und die normals Tiefe 
der Scheidengewdlbe besitzen. Ein Scheidentheil 
ist auch nicht spurenweise vorhanden. Auch eine 
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Oeffnung, die ala Muttermund angeaprochen war¬ 
den k6nnte, nicht auffindbar; j ede Andeutung eine 8 
Orificinm fehlt. Eine glatt gespannte, 2 mm dicke, 
iiberall gleichmaaaig beschaffene Gewebaachicht 
liegt dem Kopf innig an. Nur eine im Durchmeaaer 
etwa l 1 ^ cm groaae Stelle fiib.lt aich leicht rauh 
an und im Speculum aieht man hier eine ober- 
flachliche Excoriation. Kein Zweifel, ea bandelte aich 
um vollatandigen Yerachluaa dea Genitalachlauchea; 
an welcher Stelle er saes, vorlaufig nicht zu erui- 
ren. Autor durchbohrte die verachlieaaende Mem- 
bran mittelat einer Sonde gegen die Mitte dea vor- 
liegenden Schadela zu und achlitzte dieae Oeffnung 
ao weit auf, daaa er mit dem Zeigefinger ein- 
dringen konnte. Ala er den Finger zuriickzog, floaa 
zunachat etwa eine Taaae normalen Fruchtwaaaera 
ab; hierauf quoll aus der Oeffnung ein Pfropf 
dicken, zahen, glaaigen Schleima von braungrauer 
Farbe heraus, ao zahen, daaa Autor ihn mit den Fingern 
fa8aen und ungefahr l 1 / 2 m davon ala kleinfingerdicken, 
zuaammenhangenden Strang herauaziehen konnte. Ea han- 
delte aich offenbar um retinirten Cervicalachleim. 
Jetzt erklarte ea 8ich, da88 yom 9. Monat der Graviditat 
ab jeder Auafluaa auablieb. Die Oeffnung wurde jetzt 
noch erweitert, indem allmalig zwei Finger einge- 
achoben wurden, weiter aber ging ea nicht, und Autor 
rieth deshalb, zuzuwarten, in der Hofifnung, der an- 
draagende Kopf werde die wpitere Dilatation beaorgen. 
Doch nach 24 Stunden war die Oeffnung kaum fiir 
drei Finger durchgangig; die Temperatur war auf 
38,6° geatiegen und der Contractionaring markirte aich 
deutlich faat handbreit liber der Schamfuge. Autor machte 
deshalb vier tiefe Inciaionen in die Strictur und 
entband mit der Zange. Kind lebend und kraftig. Wochen¬ 
bett ganz normal, abgeaehen von etwaa fibelriechenden Lochien 
vom 3. bia 5. Tage. — Wo hatte der Yerachluaa ge- 
aeasen? Bei den Yersuchen, die klinatlich angelegte Oeff¬ 
nung zu erweitern, atellte Autor fe8t, daaa aich die ver- 
achlieasende Membran yon den Randern der Oeffnung aua 
in zwei Lamellen aufblattern lieaa, welche ungefahr gleiche 
Dicke beaaaaen. Auf der Innenflache der Membran derbe 
Unebenheiten, wabrscheinlich stark entwickelte Plicae pal- 
matae. Ea muaate also wohl die innere Lamelle aus 
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dem Cervicalcanal gebildet sein, also zam Uterus 
geh6ren. Die aussere Lamelle zeigte die Besohaffen- 
heit von festen, alten Pseudomembranen. Es batte 
sicb demnach gehandelt um eine Yerwachsung des 
ausseren Muttermundes, dazu um eine Ueberwachs- 
ung desselben durch bindegewebige Membranen in 
Folge von Vaginitis adhaesiva. Daftir sprach auch 
der Befund bei spateren Untersuchungen. Unmittelbar 
nach der Geburt fuhlte man auf der Innenflache des 
schlaffen unteren Uterinsegments, das an der inci- 
dirten Stelle begann, die als Plioae palmatae gedeuteten 
Unebenheiten. Am 12. Tage des Wochenbettes Status: 
Scheide kurz; ausserer Muttermund und Cervicalcanal Air 
einen Finger bequem passirbar; am ausseren Muttermund 
deutlich die gemachten Incisionen zu constatiren; Wand- 
ungen des Cervical canal s sehr hfickrig und rigide, Lange 
deB Canals 4 cm; der innere Muttermund ftir den Finger 
nicbt mebr durchgangig; Gebarmutter normal gelagert und 
entsprechend gross; am Muttermund granulirende, leicht 
blutende Stellen. Status am 42. Tage: Scheide kurz; 
Portio fehlt dadurcb, dass die Scheidengewfilbe vollstandig 
obliterirt Bind; der aussere Muttermund klafft, sodass das 
Nagelglied eingelegt werden kann; Muttermundsrand einen 
Wulst bildend, welcher der Scheidenwand breit aufsitzt; 
Cervicalcanal 3 cm lang, Wunde hSckrig durch die sehr 
stark entwickelten, hypertrophirten und hart infiltrirten 
Plicae palmatae; Schleimhaut in der Umgebung des Mutter¬ 
mundes stark fleckig gerfithet; es besteht Vaginitis ad¬ 
haesiva, die sich durch frisch gebildete Membranen 
manifestirt. 

(CentralbUtfc fELr Gyn&kologie 1897 No. 34.) 

Einen Fall von Oedema aoutum eerviois parturientis be- 

schreibt Dr. Hans Meyer (Ziiricb) folgendermaaesen: 
„Eine 40jahrige, kraftige, gesunde Frau, welche schon 3 MaL 
normal geboren hatte, zum letzten Male vor 9 Jahren, stand 
am Ende ihrer gut abgelaufenen vierten Sehwangerschaft. 
Als auf die ausgerechnete Zeit die Geburt begann, stellte 
sich bald nach den ersten Wehen ein ziemlich starker 
Blutabgang ein und zugleich trat aus den Genitalien 
eine faustgrosse Geschwulst heraus, obne dass die 
Frau dabei erhebliche Schmerzen hatte ausser einem starken 
Drang nach unten. Die herbeigeholte Hebeamme liess so- 
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fort den Hausarzt rufen, welcher erkliirte, es handle sich 
um Vorfall der Nachgeburt, und die Herbeiziehung eines 
Collegen wiinschte. Dieser stellte die Diagnose auf fibrfisen 
Polypen, glaubte, man miisse ihn abechneiden und liess 
deshalb nach mir schicken. Nach Aufnahme der Anamnese 
und TJntersuchung des Abdomens, welche v&llig normales 
Resultat ergab, besah ich mir den aus den Genitalien her- 
aushangenden Tumor etwas naher. Er drangte sich 
zwischen den Schamlippen heraus und besass die 
Gr6sse einer kleineren Faust. Seine Form war oval, 
mit leichter Abflachung vorn und hinten. Er zeigte 
eine blaulich-rothe Farbe, glatte, leichtglanzende 
Oberflache. Nach oben zu setzte er sich in die 
Vagina hinein fort und ging in die vordere Mutter* 
mundslippe iiber. An der Stelle, wo er den Xntroitus 
vaginae passirte, befand sich eine seichte, ringf6rmige 
Furche, als ob die Geschwulst dort eingeschnttrt wtirde. 
Der vor der Vulva liegende Theil der Geschwulst 
war am massigsten, sodass die oberhalb liegende 
Parthie mehr als Stiel erschien. Am TJebergang 
in die Portio breitete sich dieser Stiel facherartig 
aus, um beiderseits in dem Saum des Muttermundes 
zu verlaufen. Aus mehreren Stellen sickerte aus 
der Oberflache des Tumors eine blutig gefarbte, 
serSse Fliissigkeit hervor, und wenn man die betref- 
fenden Stellen etwas genauer untersuchte, so sab man da- 
selbst kleine, oberflachliche Risse. Die Geschwulst 
fiihlte sich teigig an, wie 6demat6ses Gewebe, und war 
durchaus nicht schmerzhaft. Man konnte sie in die 
Scheide zuriickstossen; dann lagerte sie sich in der 
Kreuzbeinaush6hlung ein, kam aber bei Anstrengung 
der Bauchpresse sofort wieder heraus. Der Mutter- 
mund stand tief, nahe dem Introitus; er war noch nicht 
zur Halfte erSffnet; der ganze Gervicalcanal zeigte eine 
betrachtliche Verlangerung (gemessen habe ich ihn 
nicht) und stellte einen cylindrischen Canal dar, wel¬ 
cher oben trichterartig zur TJterushdhle sich er- 
weiterte. Der innere Muttermund war nicht durch einen 
fiihlbaren Saum gekennzeichnet. Die hintere Muttermunds- 
lippe war etwas gewulstet. Die Fruchtblase war noch nicht 
gesprungen und drangte sich wahrend einer Wehe von oben 
etwas in den Cervicalcanal hinein. Am Ende des Cervical- 
canals fiihlte man den vorliegenden Kopf, welcher beweg- 
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lich im Eingang des Beckons stand. Als nach 3stundigem 
Zuwarten bei massig guten Wehen die Erweiterang der 
Cervix nicht merklich zagenommen hatte und der Kopf 
immer den namlichen Stand innehielt, sprengte ich, da der 
Tumor dunklere Farbung annahm und immer ziemlich viel 
blutiges Serum entleerte, die Fruchtblase. Dies hatte den 
raschen Eintritt des Kopfes ins Becken und auch in den 
Cervicalcanal zur Folge. Der aussere Muttermund gab 
aber nicht nach, sein Durchmesser blieb auf etwa 4 cm, 
und als nun die Gebarende heftige Drangwehen bekam, 
trat er bis in den Scheideneingang herunter. Immer hef- 
tiger und rascher folgten die Drangwehen, sodass ich eine 
Abreissung des Muttermundes befUrchtete und mich zur 
Extraction mit der Zange entschloss. Indem ich den schon 
durch die Zangenblatter etwas gespreizten Band des Mutter¬ 
mundes vorsichtig iiber den Kopf zuriickschob, gelang es 
mir, denselben ohne nennenswerthe Einrisse zu entwickeln; 
die Schultern des 3840 gr schweren und 52 cm langen, 
gesunden Kindes folgten rasoh. Andauernde Blutung 
aus dem atonischen unteren Uterinsegment (in 
diesem Falle jedenfalls Cervicalcanal) bei sehr guter Con¬ 
traction des Gebarmutterkfirpers veranlassten mich zur 
Uterustamponade, worauf die Blutung stand. Das 
Wochenbett verlief ganz normal, die Frau stand am 9. Tage 
wieder auf. Die Geschwulst der vorderen Mutter- 
mundslippe, welche die ganze Geburt iiber vor 
der Vulva gelegen hatte, trat durch die Tampo¬ 
nade in die Scheide zurtick, und als ich nach 24 
Stunden den Tampon entfernte, war sie ganz ver- 
schwunden, d. h. die vordere Muttermundslippe 
fiihlte sich so an, wie unter ganz normalen Ver- 
haltnissen am 2. Tage des Wochenbettes. 4 Wochen 
nach der Geburt fand ich den Uterus schon fast vdllig zu- 
riickgebildet. Die Cervix, insbesondere ihre Portio vagi¬ 
nalis und die vordere Muttermundslippe, waren weder ver- 
dickt noch verlangert oder sonst von der Norm ab- 
weichend. — Das Wesen dieser Krankheit liegt darin, 
dass eine vorher nicht oder doch nicht betracht- 
lich vergrSsserte Cervix in der Schwangerschaft 
oder unter der Geburt, oder auch kurz nach dem 
Austritt des Kindes in toto oder partiell, ohne 
nachweisbare Ursache, sehr rasch ddematds an- 
schwillt, um nach einiger Zeit ebenso rasch wieder ab- 
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zuschwellen. Mitunter wiederholt sich dieses Oedem in 
der namlichen Schwangcrschaft mehrmals. u 

(Centralblatt t. Gynttolotfe 1897 No. 35.) 

— Eine Pneumokokkeninfection in der Sohwangersohaft be- 
obachtete Vinay. Es ist ja bekannt, dass der Pneumo¬ 
coccus als Sapropbyt in Mund, Racben, Nase etc. lebt und 
unter gewissen Umstanden, z. B. in der Schwangerschaft, 
virulent werden und sich auf anderen Punkten des Kbrpers 
ansiedeln kann. Jener Fall betraf eine an gastrischen 
St6rungen leidende Frau, bei der im 7. Monate multiple 
Eiterungen sich entwickeltcn. Friihgeburt. Tod 19 
Tage nach der Entbindung und drei Monate nach 
Beginn der Erankheit. TJrsache dor Eiterungen 
Pneumokokken. Wie die Pneumonie bei Schwangeren 
besonders scbwer verlauft, so bescbleunigte hier die durch 
die Graviditat bedingte Schwachung des Organismus das 
Ende. 

(Abeille mod. 1897 No. 18. — Centralblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 37.) 

Struma. Parenchymatose Jodoforminjeotionen erapfiehlt 
Dr. A. Rosenberg (Berlin, Kgl. Universitatspoliklinik 
f. Hals- und Nasenkranke) auf Grund von 30 so behan- 
delten Fallen. Er benutzte, wie Garr&, folgende L6s- 
ung, die in tiefdunklen Flascben an dunklem Orte zu ver- 
wahren ist, da sie sich sebr leicht zersetzt und das Jod 
ausscbeidet (dunkle Farbung der urspriinglich hellgelben 
Fltissigkeit): 

Rp. 

Jodoform l,o 
Aether. __ 

01. Olivar. m 7,o. 

Die Technik der Injection ist einfach: man fasst 
denjenigen Theil der St., in den man injiciren will, zwi- 
schen linken Mittel- und Zeigefinger, stfisst zwischen beiden 
die Spritze ein und lasst, wenn man sicher gehen will, den 
Pat. eine Schluckbewegung machen, urn zu sehen, ob die 
Spritze in der St. steckt; sie muss dann mit der letzteren 
gleichzeitig in die HOhe steigen. Man injicirt im Anfang 
0,5 gr, um erst die Reaction zu beobachten, spater 1 gr, 
und kann dann allmalig scbneller vorwarts gehen; anfang- 
lich macht man etwa 3tagige Pan sen, spater 2—ltagige, 
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resp. wenn die Einepritzungen gut vertragen warden, kann 
man auf einmal auch mehr als 1 Spritze iojiciren. Meist 
klagen die Pat. unmittelbar nach der Einspritzung fiber 
einen leichten brennenden Schmerz an der Injections* 
stelle, der entweder hierauf beschrankt bleibt oder nach 
dem Ohre, der Stirne, Schlafe, dem Halse, den Schultern 
ausBtrahIt, aber bald voriibergeht, resp. mit allmalig ab- 
nehmender Intensitat 24 Stunden, selten linger dauert; 
ebenfalls auf die Injection folgen meist schlechter 
Geschmack (auch nach Jodoform!), der nach einigen 
Minuten schwindet, Husten, manchmal Schwindel 
(1 Mai, bei einer anamisch-nervfisen Pat. Uebelkeit und 
Erbrechen), nie aber jene unangenehmen und 
schweren Erscheinungen, wie so oft nach Injec¬ 
tion von Tinct. Jodi. Die Wirkung der Injectionen 
war bisweilen frappant; nach 3—4 Injectionen schwan- 
den z. B. die in Folge von Trachealcompression vorhan- 
denen Athembeschwerden. Bei fast sammtlichen 30 Pat. 
betand Compressionsstenose der Trachea neben der Struma. 
Nur 1 Mai fehlte jeder Erfolg, 1 Mai war er zweifelhaft, 
2 Mai sehr unbedeutend, 13 Mai (= in ca. 43 °/ 0 ) zu- 
friedenstellend, 13 Mai vollkommen, d. h. nach 1*/* 
bis 2 Jahren jetzt noch von Dauer. Mehr als 25 
Injectionen brauchten nie gemacht zu werden. Der Er¬ 
folg tritt bloss bei der parenchymatfisen St. ein, bei 
gemischten Formen nur in geringerem Grade, ganz 
ebenso wie beim Thyreoidin. Yergleicht man die mit 
letzterem erzielten Resultate mit den obigen, so mfissen 
letztere als giinstigere angesehen werden. P. Bruns, dem 
in Bezug auf Thyreoidinbehandlung wohl die grfisste 
Erfahrung zur Seite steht, kam auf Grund von 350 Beob- 
acbtungen zu dem Resultate, dass vollstandige Rfickbildung 
nur in 8 °/ 0 der Falle eintritt, eine bedeutende Abschwell- 
ung mit Abnahme aller Beschwerden sich in ca. 1 / 8 der 
Falle erreichen lasst, dass aber in mehr als 75 °/ 0 die 
St. nach Aussetzen des Mittels wieder anwachst. 
Allerdings wird das Thyreoidin, vorsichtig dosirt, meist 
gut vertragen, wenngleich Autor es fitters aussetzen musste, 
weil der Magen der Pat. es nicht recht tolerirte oder weil 
gleichzeitig unerwunschte Abmagerung eintrat. Auf der 
anderen Seite machen die Jodoforminjectionen, wenn auch 
meist rasch vorubergehende, Schmerzen, auch andere Un- 
bequemlichkeiten, — kurz, beide Methoden durften 
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sich die Waage halten. Bei sehr empfindlichen Per* 
sonen wird man besser mit dem Thyreoidin weuigstens 
beginnen und erst, wenn dieses nicht gut vertragen wird 
oder im Stiche lasst, injiciren; bei weniger flngstlichen Pat. 
kann man gleicb mit Injectionen anfangen. 

(Berliner klin. Wochenschriffc 1897 No. 37.) 

Tuberculose. Prlm&re T. der Mamma ist eine seltene Af¬ 
fection; im Ganzen sind 45 Falie bekannt. Jetzt beschreibt 
Dr. Lotheissen (Innsbruck, chirurg. Klinik) einen sol- 
cben Fall bei einer 20jahrigen, hereditar nicht belasteten, 
selbst fruher stets gesunden Nonne, die auch sonst ganz 
normalen Befund darbot, nur an einer Brust Abscesse mit 
Fisteln etc. bekam, die als tuberculGs erkannt wurden. Die 
Untersuchung des durch Amputatio mammae gewonnenen 
Praparates bestatigte die Diagnose. Ein Befallensein der 
Knochen wurde nicht constatirt, die T. hatte sich pri- 
mar in der Mamma entwickelt. Ein bestimmtes 
atiologisches Moment war nicht zu eruiren. Speciell 
fehlten die mit der Function der Drttse in Zusammenbang 
stehenden Momente, die als atiologisch wichtig hervor- 
gehoben werden: Pat. war nie gravid, hatte also auch nie 
gesaugt. Aber auch andere Erkrankungen der Mamma, 
z. B. Mastitis, waren nicht vorausgegangen, ebensowenig 
Traumen. Und doch glaubt Autor letztere beschuldigen 
zu miissen, indem eine Art Corset, das bei den Non- 
nen zur Yerdeckung der weiblichen Formen dient, 
wie ein Brett die Mammae niederdriickt, sodass 
diese flach gegen den Thorax gepresst werden. 
Bei einem sohon anderweitig tuberculdsen Indivi- 
duum — und ein grosser Theil der Schwestern, 
die sich mit Erankenpflege befassen, ist tuberou- 
lfls — kann nun ganz gut in eine derartig gereizte 
Brustdriise auf dem Wege der Blutbahn das tuber- 
culdse Virus eingeschleppt werden und so an die- 
sem Locus minoris resistentiae zu T. fUhren. Die 
Prognose der Mammatuberculose ist im Allgemeinen eine 
gtinstige, besonders wenn die afficirte Druse amputirt wird. 
Ist, wie im obigen Falie, eine Anschwellung der Axillar- 
driisen nicht zu fuhlen, so brauchen letztere auch nicht 
mitexstirpirt zu werden, Recidive kommen auch so meist 
nicht zu Stande, im Gegensatz zu Carcinom. 

(Wiener klin. Woohensehrift 1897 No. 34.) 
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Dio von Lander or so empfohlene Zimmtsfturebehandlung 
der T. hat Dr. Th. Heusser (Davos) seit October 1894 
bei 22 Pat. ausgefiihrt und ist mit den Besultaten 
recht zufrieden. Es wurden 


geheilt.6 Falle = 27,25 °/ 0 

gebessert.12 „ = 54,54 °/ 0 


ohne Erfolg behandelt 3 „ = 13,63 % 

1 Pat. starb. 

Diese Resultate gewinnen noch an Bedeutung, wenn 
man die ErkrankungBformen der einzelnen Gruppen be- 
trachtet, wie sie Landerer eiutheilt, d. h. in: 

I. Chron. T. mit nicht nachweisbaren Cavernea, wenn 
auch reichlichem Bacillengehalt und massiger Tem- 
peratursteigerung Abend s; 

H. Falle mit Cavernen ohne wesentliche Temperatur- 
steigerungen; 

III. Grosse Cavernen mit hohem, continuirlichem Fieber; 

IV. Acute Phthise, sog. galoppirende Schwindsucht. 

Autor mScbte diesen noch hinzufiigen: 

V. Initiate T. mit geringen Dampfungen, sparlichen Ba- 
cillen, nicht wesentlich alterirtem Allgem einbefinden, 
Fehlen von elastischen Fasern. 

Bei diesen Gruppen muss Autor gleich zwei aus- 
schliessen, namlich No. V, die er nie dazu bewegen konnte, 
sich dieser Cur zu unterziehen, weil die so leicht Er- 
krankten noch unter dem Eindruck der Tuberculinfurcbt 
standen, und No. IV, die ja aussichtslos erschien. Alle 
Pat. gehfirten vielmehr der Gruppe I und II an, und 
zwar gehOrten von den Geheilten 3 zu I und 3 zu H, 
von den Gebesserten 3 zu I, 9 zu II; der eine, wah- 
rend der Behandlung gestorbene Pat. und die 3 ohne Er¬ 
folg behandelten gehSrten der Gruppe II an. Bei den 
Gebesserten ist in 7 Fallen die Besserung von 
Dauer und von den Geheilten Bind 2 Falle seit zwei 
Jahren, 3 seit einem Jahre, 1 Fall seit fiinf Mo- 
naten ohne weitere Storungen geheilt, trotzdem sie 
zum Theil sehr angestrengt thatig sind (z. B. ein Arzt) 
oder Manches gewagt habeu (ein Pat. die Besteiguug der 
Dolomiten Tyrols). Dass die Heilungen und Besser- 
ungen nicht etwa dem Aufenthalt in Davos zuzu- 
schreiben waren, war bei mehreren Fallen eclatant er- 
sichtlich, indem z. B. Patienten schon lange Zeit vorher in 
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Davos waren, ohne Besserung zu zeigen, die erst bei den 
Injectionen erfolgte, oder Versohlimmerungen trotz weiteren 
Aufenthaltes in Davos eintraten nach Aussetzen der Injec¬ 
tionen u. s. w., endlich, dass Nichtinjicirte lange nicht solche 
Curerfolge hatten, wie Injicirte. — Was nun die Technik 
anbelangt, so verzichtete Autor wegen der Gefahren einer 
intravenfisen Behandlung auf eine solche und zog die 
glutaale Injection vor mittelst Overlach’scher Spritze 
mit etwas dicken Gantilen. Beniitzt wurde die von Lan- 
derer angegebene Emulsion*). Bei der Injection wurde 
die Caniile vollstandig in den Muskel eingestossen; 
kommt namlich von der Flussigkeit etwas ins Unterhaut- 
zellgewebe, so entsteht ein brennender Schmerz, wahrend 
sonst die Injection schmerzlos ist. Die Stichwunde wurde 
mit Hausmann’6 Adhaesivum am besten verschlossen, 
und erlebte auf diese "Weise Autor nie einen Abscess oder 
sonstige unangenehme Polgen. Selbstverstandlich erzielt 
man mit intravendsen Injectionen raschere Erfolge, 
wegen ihrer Einfachheit und Gefahrlosigkeit rath 
aber Autor zu glutaalen entsobieden zu. Er begann 
mit der Injection von 0,1 der 5 °/ 0 igen Emulsion und stieg 
bei jeder Einspritzung, die er jeden 2. Tag vornahm, urn 
0,1, so fern nicht eine besondere Empfindlichkeit des Fat. 
ein langsameres Steigen empfiehlt. Die Maximaldosis ist 
l,o und bei dieser bleibt Autor stehen bis zum Scbluss 
der Behandlung, welche, wenn irgend mSglich, nach Yer- 
schwinden aller Symptome noch einen Monat fortgesetzt 
werden sollte. 5—6 Monate dauert die Cur bei nicht 
zu schweren Fallen, Geduld gehSrt von Seiten des 
Arztes und Fat. dazu, sonst hat man keine Erfolge. Nach 
den Injectionen werden die Fat. meist matt, die Cur macht 
sie auch bald „nerv6s“. Aber schon nach 2—4 Wochen 
zeigt sich Hebung des Allgemeinbefindens, Zunahme des 
Appetits, bald vermindert sich auch der Husten, die Tem- 
peraturen werden niedriger, allmalig verschwinden die 
Bonchi und der Auswurf. Autor steht nicht an, folgende 
Satze aufzustellen: 

a) Wir besitzen in der Zimmtsaure ein die T. 
stark beeinflussendes Mittel; 


*) Anweisung zur Behandlung der T. mit Zimmtsaure, von Prof. Lan¬ 
der er; Leipzig, Vogel, 1893. 
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b) die glutaale Zimmtsaure-Injection ist bei 
einiger Yorsicht absolut unschadlich; 

c) die glutaale Zimmtsaure>Behandlung vermag 
einen betrachtlichen Theil der Lungentuber- 
oulose zur Heilung zu bringen; 

d) ein Specifioum gegen T. ist selbstverstand- 
lieh auch die Zimmtsaure nicht. 

(Therap. Monatghefte 1897 No. 9.) 

— Mit Glandulen, jenem jetzt in alien Blattern annoncirten, als 

das wirksamste Mittel gegen Phthisis hingestellten organo- 
therapeutischen Praparat, das auch arztlicherseits manch’ 
empfehlendes Attest mit auf den Weg bekommen hat, mit 
diesem hat Dr. Hildebrandt (Aschaffenburg) nicht ge- 
rade gute Erfahrungen gemacht. Er behandelte damit 
2 alte und 3 beginnende Falle, und schreibt dariiber: 
„Der 1. Fall betrifft eine Frau, die sich bei der von mir 
mit Ichthyolkreosotpillen seit Jahren geubten Behandlung 
leidlich befunden hatte, sodass sie ihre nicht kleine Haus- 
lichkeit besorgen konnte, guten Appetit und geringen Aus- 
wurf hatte. Yon dem Tage an, wo sie Glandulen 
erhielt, trat Fieber ein bis 39,8° Yormittags 
Abends bis 40°, enorme Sohweisse, Diarrhoeen, 
rapider Krafteverfall, sodass sie seit dem Beginn der 
Glandul^ncur — im Ganzen hat sie vier Flascbchen ge- 
braucht — das Bett nicht wieder verlassen hat. Der 
2. Fall, ein Madchen yon 27 Jahren, das vor 3 Jahren 
Haemoptoe gehabt hatte und sich bei Ichthyolkreosot so 
gut befand, dass sie viel im Freien und in "Weinlocalen 
sich aufhielt, magerte nach Gebrauch von 3 Flasch- 
chen Glandulen rapide ab, fieberte und warf 
enorme Mengen Sputum aus. Sie, die immer an hart- 
nackiger Obstipation litt, bekam diarrhoeischen Stuhl. 
Die 3 frischen Falle wurden von Anfang an mit Gian- 
dulen versehen, bei ambulanter Behandlung. Bei sammt- 
lichen fiel mir die enorm schnelle Abmagerung und 
der Krafteverfall nach Gebrauch von drei resp. vier 
Flaschchen Glandulen auf. w 

(Deutsche medio. Wochenschrift 1897 No. 86.) 

— Dr. C. Horneffer (Berlin, Krankenhaus Bethanien) theilt von 

da mit, dass das von Filehne empfohlene Pyramidon 
(Dimethylamidoantipyrin) gegen das Fieber der 
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Phthisiker erfolgreich angewandt wordeu aei, und 
zwar in 23 Fallen mit 336 einzelnen Gabon. Das 
geschmacklose Mittel wurde in 1 °/ 0 iger wassriger LSsung 
essl6ffelweise (1 Essl6ffel = 20 gr) gegeben, und zwar in 
Dosen von 0,2—0,6. Die Fieberherabsetzung trafc 
in alien Fallen allmalig ein, erreichte ihren Hohe- 
punkt nacb 2—3 Stunden und schwankte bei Gabon von 
0,2 zwischen 0,5—2,5°, je nach dem bestehenden Fieber; 
bei 0,4 gr ging die Temperatur durchschnittlich um 2° 
herab, ebenso bei Gabon von 0,6. Bei alien 336 Dar- 
reichungen trat nie eine schadliche Wirkung ein, 
auch bei Wochen langer, taglicher Darreichung 
nicht. Im 2 Fallen gab Autor an 56 resp. 42 Tagen 
unauegesetzt Pyramidon, im ersten Falle zusammen 20,8 gr, 
im anderen 22,4 gr; auch hier fehlte jede unangenehme 
Nebenwirkung, auch hatte die Medication bis zuletzt 
immer wieder Erfolg, wie beim Beginn der Be* 
handlung. — Auch bei anderen Affectionen wurde 
Pyramidon als Antifebrile beniitzt; so bei Pneumonic, 
Scarlatina, Erysipel, Typhus, wo es sich ebenfalls 
bewahrte, ebenso wie es als Antineuralgicum erspriess- 
liche Dienste leistete, z. B. bei Trigeminusneuralgieen, 
Kopfschmerzen verschiedenster Art, wo moist eine 
Dosis von 0,2—0,4 rasch die Beschwerden vertrieb. Bei 
5 Fallen von Ischias versagte es aber ganzlich. 
Autor halt das Mittel ftir eine werthvolle Bereicher- 
ung unseres Arzneischatzes, zumal es bedeutend 
billiger als Antipyrin ist. 

(Berliner kiln. Woehensehrlft 1897 No. 35.) 

Dr. C. Magenau (Heidelberg) hat auf Anregung von Prof. 
Jurasz mit Phenolum sulforioinioum, einem Gemisch 
von reinem Phenol und der sog. Sulforicinsaure, 
welches von Ruault, Herzog u. A. empfohlen ward, Yer- 
suche bei Larynxphthise angestellt. Yon 27 Fallen, 
welche genauer beobachtet werden konnten, wurden 
wesentlich gebessert 12, wenig gebessert 9, gar 
nicht gebessert 6; von vollstandiger Heilung konnte nie 
gesprochen werden. Beniitzt wurde, da die anderen Pra- 
parate (z. B. das Merck’sche) differiren, das Pariser 
Originalpraparat (Pharmacia P. Yvon). Nach der 
Application entsteht auf den betupften Stellen massiges 
Brennen von verschiedener Dauer (‘/a Stunde bis 1 j 9 Tag), 
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die Schleimhaat erscheint etwas hyperamisch und weisslich- 
opak. Es wurde stets gut vertragen, nie bewirkte es un- 
angenehme Nebenerscheinungen. Es wurde 2 bis 3 Mai 
wdchentlich applicirt (selten zeitweise taglich) und zwar 
in 20- und 80 0 / 0 iger L5sung; letztere ist die brauchbarste, 
wahrend die erstere sich fur den Beginn der Behandlung 
und fiir sehr empfindliche Pat. empfiehlt. Am beaten 
coca’inisirt man vorher, schon weil es darauf ankommt, 
das Mittel auf die erkrankten Parthieen unter genauer 
Oontrole des Spiegels einzureiben. Subjectiv schon 
nach wenigen Pinselungen bei fast alien Pat. (45 
mit Larynxphthise) Besserung; sie flihlten sich leichter, 
das Kitzeln und Brennen liess nach, Schluckschmerzen ver- 
ringerten sich, der Huston wurde weniger, der Auswurf 
fliissiger, die Stimme reiner. Objectiv: Reinigung und 
Yerheilung von TJloerationen, Yerkleinerung von 
Iniiltraten, besonders solcher an den wahren Stimm- 
bandern und an der Hinterwand. Yerdickungen der 
Aryknorpel wurden wesentlich geringer. In einem Falle 
von Perichondritis des linken Aryknorpels, mit 
starker birnfOrmiger Schwellung desselben, Schmerzhaftig- 
keit beim Schlucken und bei der Palpation trat schon nach 
vier Pinselungen nach 10 Tagen merkliche Besserung ein; 
die Schmerzen verschwanden rasch fast ganz, die Schwell¬ 
ung ging zuriick, es blieb nur eine geringe Yerdickung, 
die jetzt auch, nach drei Wochen, verschwunden ist. Am 
wenigsten scheint das Mittel auf tuberculdse Infiltrate der 
Epiglottis und der Taschenbander einzuwirken. Application 
auf blutende Flachen ist zu widerrathen. Auch bei vor- 
geriickten und vernachlassigten Fallen, namentlich bei 
schlechtem Allgemeinzustand, Fieber u. s. w., ist wenig Er- 
folg zu erwarten. Alle nennenswerthen Besserungen 
fanden statt bei leichteren Fallen mit auch noch 
relativ gutem Ernahrungszustand. In vielen Fallen 
von vorgeriickter Larynxphthise mit Infiltration der Epi¬ 
glottis, der ary-epiglottischen Falten, tiefen Ulcerationen 
und Excrescenzen an den Stimmbandern war auch nach 
lange Zeit durchgefiihrter Phenolbehandlung keine nennens- 
werthe Besserung zu bemerken, doch war gerade bei diesen 
Pat. eine sehr giinstige Einwirkung auf das subjec¬ 
tive Befinden zu constatiren. Auch bei 2 Fallen von 
T. der Nase wurde das Mittel angewandt, beide besser- 
ten sich erheblich. In dem einen (Lupus nasi bei 
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13jahr. Madchen) waren die ausseren Hander, die Nasen* 
flijgel, stark infiltrirt, mit dicken Borken belegt, die innere 
Nase Toll Krusten, der ganze Naseneingang derart steno- 
sirt, dass das NaBeninnere nicht zu sehen war; jetzt ist 
das Infiltrat erheblich zuriickgegangen, die Borkenbildung 
vermindert, Pat kann durcb die Na6e athmen. — Auch 
bei nicht tuberculbsen Affectionen bewahrte sich 
das Phenol, sulforicinicum, so bei Pachydermia 
laryngis, Laryngitis, Pharyngitis sicca, wo subjectiv 
und objectiv sehr bald eine giinstige Beeinflussung sich 
geltend machte. 

, (Munchener medio. Wochensoiuift 1897 No. 37.) 

Vitia cordis. Privatdocent Dr. Norbert Ortner (Wien, 
11. mediein. Klinik) publicirt 2 sehr interessante F&lle 
von Recurrensl&hmung bei Mitralstenose. Fall 1: Ein 
17jabriger Pat., am 12./V11I. 1895 aufgenommen, bot fol- 
gende Anamnese: Im 7. Lebensjahre Gelenkrbeumatismus 
mit Lungen* und Rippenfellentziindung. Seither Herz* 
klopfen, starker Husten mit zeitweilig blutig gestreiftem 
Auswurf, starke Athemnoth, in letzter Zeit Schwellung der 
unteren Extremitaten, Umfangzunahme des Abdomens, er- 
hdhte Kurzathmigkeit. Status praesens: Pat. verhalt- 
nissmassig klein, Zeichen von Bhacbitis. Haut und Skleren 
stark subikterisch verfarbt. Starke Dyspnoe bis Orthopnoe. 
Cyanose der Lippen und Wangen und der peripheren, sich 
kalt anfiihlenden Extremitfitentheile. Am Halse deutlicher 
positiver Yenenpuls, die rechte Arteria carotis zeigt eine 
machtige, im ganzen Trigonum caroticum sicht- und fiihl- 
bare, systolische Pulsation, wahrend der Puls der linken 
Carotis klein, eng, leicht unterdrtickbar ist. Pat. etwas 
heiser, zeigt vollstandige Lahmung des linken 
Stimmbandes. Lungenpercussion normal; auscultatorisch 
diffuse, namentlich basale Bronchitis. Untere Lungenrander 
wenig verschiebbar. Im Sputum Herzfehlerzellen, Respi¬ 
ration 26—30. Herz: Spitzenstoss im 7. Intercostalraum 
in der vorderen Axillarlinie deutlich zu fiihlen. Herz- 
dampfung deckt sich mit dem Spitzenstosse, reicht nach 
rechts bis an den rechten Sternalrand, nach oben an den 
oberen Rand der 4. Rippe. Auscultation: An der Herz- 
spitze ein kurzes, prasystolisches Gerausch, accentuirter 
1. Ton, systolisches und diastoliBches Gerausch; 2. PulmonaU 
ton kaum accentuirt; an der Tricuspidalis schwaches systo- 
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lisches Gerausch; AortentSne dumpf, rein; iiber beiden 
Carotiden 2 Tfine, rechts weit starker wie links. Herz- 
action irregular. Beide Radialarterien eng, Pulswelle nie- 
drig, leicht unterdrttckbar, Pulse synohron, keine sicher 
merkbare Yerspatung gegeniiber dem Spitzenstosse. Puls 
124. Puls der beiden Arter. crurales von analoger Be* 
schaffenheit, wie der der Radiales. Itn Abdomen Stauungs* 
leber, Stauungsmilz, Stauungskatarrh des Magens und 
Darmes, Ascites. XJrin ohne nachweisbare pathologische 
Veranderungen. Starke Oedeme der Bauchhaut und der 
unteren Extremitaten. Weiterer Yerlauf: Progredienz 
der Erscbeinungen der Herzinsufficienz bei gleichbleibender 
Differenz der Carotidenpulse, ungeanderten Percussions- 
und Auscultationsphanomenen am Herzen, bis zum Exitus 
andauernder Stimmbandlahmung; Zunabme des Hydrops 
nnd Ikterus, starke Abmagerung, Exitus letalis am 16./IX. 
Klinische Diagnose: Stenose und Insufficienz der 
Mitralklappe, relative Insuffienz der Tricuspidalis- 
klappe, active Dilatation des ganzen, besonders 
des rechten Herzens; chronische, bakteritische 
Endaortitis des Aortenbogens mit nachfolgendem 
Aneurysma desselben und Compression des linken 
N. recurrens; wahrscheinliche Yerengerung der 
Ursprungsstellen der linken Carotis und der bei* 
den Subclavien durch das Aneurysma; abnormer 
Abgang der rechten Arter. subolavia vom Aorten- 
bogen hinter der linken Arter. subclavia; braune 
Induration der Lunge; Stauung in den intraabdo* 
minalen Organen. Der Fall bot diagnnstische 
Schwierigkeiten mit Rticksicht einestheils auf die 
linksseitige Becurrenslahmung, anderentheils auf 
das abnorme Yerhalten der Arterien des Halses 
und der Extremitaten. Nach Ausschluss aller anderen 
mSglichen atiologischen Momente fiir erstere musste Autor 
trotz des jugendlichen Alters des Pat. und trotz fehlender 
anderer Symptome ein auf bakterieller Basis ent- 
standenes Aneurysma des Aortenbogens und eine 
dadurch erzeugte Compression des linken N. la* 
ryngeus infer, annehmen, die Differenz aber zwischen 
den Pulsen der rechten Arter. carotis und jenen der linken, 
der bilateralen Subclavien und der Crurales konnte er nur 
durch die Annahme verstehen, dass die rechte Arter. sub* 
clavia hinter der gleichnamigen linken aus dem Aortenbogen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


Vitda cordis. 


entspringe und demgemass das supponirte Bogenaneurysma 
der Aorta zwar noch die rechte Arter. carotis freiliesse, 
dafiir aber die ubrigen drei genannten Aortenaste ver- 
engerte, sodass die rechte Carotis also, abnorm reich mit 
Blut gefiillt, abnorm starke Pulse darbot. Die Section 
ergab nun Folgendes: Herz mit Herzbeutel vollstandig 
verwachsen; die mit einander verklebten Herzbeutelflachen 
lassen sicb jedoch vollstandig von einander trennen; Herz 
in seiner Totalitat vergrSssert; im linken Ventrikel, dessen 
Lumen weit und dessen Musculatur nur wenig hyper* 
trophisch ist, dunkelrothes, dunnfliissiges Blut; linkes 
venoses Ostium fast fur 2 Finger durchgangig; einzelne 
Sehnenfaden, namentlicb aber der freie Rand der Klappe 
stark verdickt und von organisirten, zum Theil sich rauh, 
zum Theil sich glatt anfiihlenden Auflagerungen bedeckt; 
linker Yorhof prall gespannt, bei Erdffnung entleert 
sich eine grosse Menge theils fliissigen, theils geronnenen 
Blutes; Lumen des Vorhofes derartig erweitert, dass 
derselbe eine kleine Mannerfaust aufzunebmen ver- 
mag; der so erweiterte Yorhof nun driickt im ge- 
fiillten Zustande derart nacb vorne und oben, dass 
der linke Hauptbronchus auf ihm zu reiten kommt 
und seine hintere Wand sogar abgeplattet er- 
scheint, ja dass der um den Aortenbogen umbie- 
gende N. recurrens sinister an einer circumscrip- 
ten, ca. 2 mm langen Stelle deutlich grau verfarbt, 
durchscheinend und verschmalert erscbeint; es 
entspricht diese Parthie gerade der Stelle, wo der Yorhof 
mit seinem hdchstgelegenen Punkte auf den Bronchus, N. 
recurrens und Aortenbogen driickt; die Aortenklappen zart, 
schlussfahig, Intima der Aorta stellenweise verdickt, gelb- 
lich gefarbt; das rechte Herz ebenfalls vergrfissert; die 
Bicuspidalklappe an ihrem freien Rande mit einem Saum 
zarter, organisirter Yegetationen bedeckt, das Lumen iiir 
drei Finger durchgangig; Pulmonalklappen normal; im 
rechten Herzohr festhaftende, zum Theil nekrotische 
Thrombenma8sen; Lumen der linken Pulmonalarterie 3, das 
der rechten 4 cm weit; in kleinen Aesten der rechten 
Pulmonalarterie embolische Thrombenmassen. Also 
die Annahme eines Aneurysmas war eine vollstandig 
irrige gewesen, die R,eccurrenslahmung rtihrte nicht 
von einem solchen her, sondern davon, dass der 
inFolge der Mitralstenose hdchstgradig erweiterte 
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linke Yorhof den N. recurrens an jener Stelle com- 
primirte, an der er sich um den Aortenbogen 
schlingt! Leider war es nicbt mSglich, durch die Ob- 
duction eine^ Erklarungv fur das abnorme Verhalten der 
Pulse zu finden. Fall 2: Eine 34jahrige Pat. wurde am 
10./XII. 96 aufgenommen. Yor 12 Jahren Gelenkrheu- 
matismus, seit 2 Jahren Herzklopfen, Athemnoth, Schwin- 
del, Ohnmacht bei starkeren Anstrengungen, Husten, zeit- 
weilig Erbrechen, in letzter Zeit Anschwellen der Fusae 
und des Bauches, und Heiserkeit. Status praeeens: Pat. 
Mass, cyanotisch; Anasarka; positive Pulse der Jugular- 
venen, arterielle Pulse klein, schwach. Die Lungen reichen 
rechts vorne bis zum oberen Rande der 5. Rippe, links bis 
zum 3. Intercostalraum, hinten bis zwei Querfinger unter 
den Angulus scapulae; geringe respiratorische Yerschieb- 
barkeit der unteren Lungenrander; auscultatorisch diffuse 
Bronchitis. Herz: Spitzenstoss im 5. Intercostalraum in 
der linken vorderen Axillarlinie, bei Lagewechsel verschieb- 
bar, epigastrale Pulsation des rechten Yentrikels; Herz- 
dampfung deckt sich mit dem Spitzenstoss, reicht bis zum 
rechten Sternalrand; an der Herzspitze ein bloss zeitweilig 
hQrbares, prasystolisches Gerausch, ein 1. ziemlich lauter Ton, 
systolisches Gerausch, gespaltener, schwacher, diastolischer 
Ton; an der Pulmonalis und Aorta nach dem 1. Ton ein 
systolisches Gerausch; 2. Pulmonalton nicht accentuirt; nach 
dem 2. Aortenton ein diastolisches Gerausch; fiber der 
Tricuspklalis zwei dumpfe Tone; starke Arrhythmic des 
Herzen?, frustraue Herzcontractionen. Lahmung des lioks- 
seitigen Stimmbandes. Massige Stauungsleber und Stauungs- 
niere, Ascites, Anasarka der unteren Extremitaten. Wei- 
terer Yerlauf: Zunahme der Erscheinungen der kardialen 
Insufficienz, der Stauungssymptome, Auftreten von sub* 
ikterischem Colorit, bis zur Orthopnoe gesteigerte Kurz- 
athmigkeit; ungeanderter Befund im Larynx und am Herzen; 
4 Tage ante mortem plStzlich unter Schfittelfrost Fieber 
bis 39°, drei Stunden spater wieder normale Temperatur, 
welche persistirt; 3 Tage ante mortem fiber dem linken 
Unterlappen beschrankte Infiltration, heftiges Seitenstechen 
daselbst, hfichste Athemnoth und Cyanose, stark blutige 
Sputa. Am 5./H. 97 unter Sopor Exitus letalis. Klini- 
sche Diagnose: Stenosis ostii et insufficientia val- 
vulae mitralis, insufficientia et stenosis valv. aor- 
tae, insufficientia relativa valv. tricuspidalis 
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subsequente dilatatione cordis totius, praecipue 
yentriculi dextri et in primis atrii sinistri; com- 
pressio nervi recurrentis sinistri per atrium sini- 
strum valde dilatatum; infarctns haemorrhagicus 
pulmonis sinistri lobi inferioris etc. Die in Hin- 
blick auf den 1. Fall gestellte Diagnose wurde durch 
die Section im Wesentlichen bestatigt, und lieferten 
somit die beiden Falle einen erganzenden Beitrag zur 
Aetiologie der Stimmbandlahmung in Folge Erkrankung 
eines mediastinalen Organs, namlich des Herzens: Es giebt 
Stenosen des Mitralostiums, bei denen eine der* 
art machtige Dilatation des linken Yorhofs zu 
Stande kommt, dass der N. recurrens sinister durch 
denselben an den Aortenbogen angedriickt, com- 
primirt, zur Degeneration seiner Fasern gebracht 
und hierdurch das linksseitige Stimmband ge- 
lahmt wird. 

(Wiener kiin. Wochenschrift 1897 Nr. 33.) 


— Einen Fall von Embolie der Arteria mesenterica sup. be- 

obachtete Dr. J. Karcher (Basel, medic. Klinik) bei einer 
41jahrigen Alkoholistin, die mit schwerem Y. behaftet 
war. Bei der Section fanden sich vor: Insufficienz 
und Stenose der Mitralis, hochgradige Insufficienz 
und leichte Stenose der Tricuspidalis, Stenose der 
Aorta. Das Pradominirende aber war die Mitral* 
stenose. Qerade diese neigt bekanntlich zu Thrombosen 
und Embolieen, und hier fanden sich ebenfalls grosse 
Thromben in beiden Herzohren und multiple Embolieen. 
Eine Loslbsung und Yerschleppung fand eines Tages statt. 
Direct konnte dann eine Embolie der Art. poplitea 
am linken Beine nachgewiesen werden, indirect durfte 
man auf Embolie in einer Mesenterialarterie 
scblie8sen, indem fast der ganze Symptomencomplex vor* 
handen war, den einst Kussmaul fur diese Affection auf* 
gestellt hatte: 

1. Eine Quelle fur Embolie war gegeben. 

2. Es war eine reichliche Darmblutung aufgetreteo, 
die weder aus einer selbstandigen Erkrankung der 
Darmhaute, noch aus einer Behinderung der Pfort* 
adercirculation erklart werden konnte. 

3. Es war Collaps mit niedriger Kbrpertempera- 
tur eingetreten. 
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4. £8 hatten sich Sohmerzen im Unterleibe einge- 
stellt, welche kolikartig und sehr heftig waren, 
hier pldtzlioh einsetzten and links, etwas unter- 
halb des Nabels, localisirt waren. 

5. Es waren beim Eintritt dieser Symptome gleich- 
zeitig Embolieen anderer Arteriengebiete zu 
constatiren. 

Es fehlten nur eine andauernde Spannung and tympa- 
nitische Auflreibung des Bauches, Bildung yon Exsudat in 
der Bauchhfihle und darch die Palpation nachweisbare 
Blutsacke im Mesenterium. Auch konnte das Aaftreten 
yon rothem anstatt sohwarzem Blut im Stuhl nicht 
gegen die Diagnose einer Embolie der Arter. 
mesent. super, verwerthet werden, da die in den De- 
jectionen nachgewiesenen, ganzlich unverdauten Speisereste 
auf eine ausserordentlieh gesteigerte Peristaltik 
schliessen liessen. Auffallend war, dass Pat. ihre 
ydllig obturirende Embolie der Arter. mesent. 
sap. fast 2 Monate Uberlebte, wahrend die meisten 
Falle bisher sofort oder naoh wenigen Tagen letal 
endeten. Bei der Section wurde meist eine gewaltige 
Infarcirung grosser Darmparthieen, oft ausgedehnte Nekrose 
derselben gefunden. Auoh im obigen Falle wiesen die 
Darmblutungen auf Darminfarct hin, wenn schon in ge- 
ringem Grade und ohne bleibenden Schaden. Die Arter. 
mesent. super, erwies sich also trotz ihrer so sehr ins 
Auge fallenden Anastomosen als „functionelle End- 
arterie u . Schon deshalb und aus zwei ferneren Grtinden 
muss es befremden, dass sich der Kreislauf in den 
betroffenen Darmparthieen so rasch wieder her- 
stellte: 1. weil es sich hier nicht um Thrombose, sondern 
um Embolie handelte, und der collaterale Kreislauf pl5tz- 
lich und nicht erst nach und nach den Dienst versehen 
musste; 2. weil durch das Hineinragen des Embolus in 
die Arter. pancreatico - duodenalis infer, deren Anastomose 
mit der Arter. pancreatico-duoden. super, den Collateral- 
Kreislauf nicht herstellen konnte. Da eine genaue Unter- 
suchung des Verlaufs der Arter. mesent. super, keiue ab- 
normen Anastomosen ergab, musste man annehmen, dass 
die ganze Blutzufuhr durch die Yermittelung der Arter. 
colica sin. aus der Arter. mesent. infer, in die Arter. co- 
lica media stattfand. Nun fand sich auch Abscessbild- 
ung im Pankreas und dessen Umgebung. Am plau- 
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sibelsten ist, class primar im Pankreas eine Circula- 
tions8t6rung durch den Yerschluss der Arter. pan- 
creatico-duodenalis infer, entstand, dann secundar 
durch einen der Pankreasgange vom Darme her 
eine Infection der schlecht genahrten, vielleicht 
schon nekrotischen Parthieen zu Stande kam; der 
Abscess brach dann von aussen in die Arter. mesent. super, 
durch an einer Stelle, wo die Wand durch einen langere 
Zeit festsitzenden Embolus zu einem Locus minoris resi- 
stentiae geworden war. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerate 1897 No. 18.) 


— Leber musikalisohe Mitralger&usohe in Yerbindung mit 
Aortenstenose lasst sich Dickinson aus: Die Lrsachen 
der musikalischen Herzgerausche sind ja mit Sicherheit 
noch nicht festgestellt. Autor ist nun in der Lage, einen 
Beitrag zur Aufhellung dieses Dunkels zu liefern, durch 
4 Falle, bei denen intra vitam deutlich musikali- 
sche Mitralgerausche — 1 Mai bei vollkommen 
normaler, 3 Mai bei pathologisch veranderter — 
und zugleich auch eine Stenose der Aorta vor- 
handen waren, und bei denen man dureh die Autopsie 
einige Anhaltspunkte zur Erklarung des Phano- 
mens gewinnen konnte. Der 1. Fall betraf einen Knaben, 
der ein intensives systolisches Gerauech an der Spitze mit 
musikalischem Timbre aufwies. Bei der Autopsie fand man 
eine normale Mitralis, eine starke Dilatation des linken 
Yentrikels und das Orificium der Aorta fast vollstandig 
durch frische Yegetationen verschlossen. Das musikali- 
sche Gerauech war hier offenbar verursacht durch 
die tibermassige Spannung der Mitralis, deren Lr- 
sache wiederum die durch die hochgradige Aorten- 
stenose bedingte tibermassige Yentrikeldilatation 
darstellte. Im 2. Falle handelte es sich um einen Mann 
mit den gew6hnlichen Symptom en der Aortenstenose, bei 
dem ausserdem ein Mitralgerausch h6rbar war, das von 
einem quiekenden Tone, ahnlich dem einer Maus, begleitet 
war. Bei der Autopsie fand man eine hochgradige Herz- 
hypertrophie, besonders des linken Yentrikels, das Orifi¬ 
cium der Aorta durch fibroide Auflagerungen stenosirt, 
die Mitralklappe ebenfalls durch Wucherungen verengt. 
Fall 3 betraf einen alten Mann, der ein systolisches, 
pfeifendes Gerausch an der Mitralis aufwies. Bei der 
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Autopsie fand man den linken Yentrikel erheblich hyper- 
trophirt, die Aortenklappen verkalkt nnd das Aorten- 
orificium verengt, die Mitralklappen verdickt und das 
Mitralorificiam ebenfalls verengt. Im 4. Falle endlich, 
einem 54jahrigen Manne, hfirte man an der Spitze deut- 
lich ein systolisches Quieken, ahnlich einem auf der Yio- 
line hervorgebrachten hoben Ton. Die Autopsie ergab 
allgemeine Herzbypertrophie, fast vollstandigen Yerschluss 
des Aortenorificiums, tbeils durch alte rigide Verdickungen, 
theils durch weiche Yegetationen, sowie Yerdickung der 
Hander der Mitralklappe. Das musikalische Phanomen 
war in den drei letzten Fallen offenbar erzeugt 
durch die unter hohem Druck — das Resultat der 
Herzhypertrophie und der Aortenstenose — be- 
findliche Regurgitation durch ein verengtes Mitral- 
ostium; die kraftige und energische Regurgitation ist es 
ebon, die unter diesen TJmstanden einen musikalischen 
Ton hervorbringt, wahrend durch eine gewohnliche Regurgi¬ 
tation nur ein Gtarausch erzeugt wird. 

(Royal Medical and Chirurg. Society, 8. Juni 1897. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 75.) 


— Ueber Tabes und Aorteninsufficienz machen Dr. H. Ruge 
und Dr. W. Huttner (Berlin, II. medic. Klinik) Mittheil- 
ung. Sie priiften die in den letzten Jahren daselbst vor- 
gekommenen Falle von Tabes nnd fanden unter 138 
Fallen bei 12 davon (= 8,7 °/ 0 ) gleichzeitig Herz- 
klappenfehler, und zwar 9 Mai Aorteninsufficienz, 
2 Mai Mitralinsufficienz mit leichten Yerander- 
ungen an den Aortenklappen, 1 Mai Aortenstenose; 
also in 6,5 °/ 0 Aorteninsufficienz! Auffallend war, dass 
der Herzfehler sich meist erst zeigte, nachdem die Er- 
scheinungen der Tabes sich vollstandig ausgebildet hatten, 
ferner, dass die objectiv nachweisbaren Yeranderungen am 
Herzen subjectiv in mehreren Fallen nicht die geringsten 
Symptome und Beschwerden verursachte, endlich, dass in 
11 von den 12 Fallen Syphilis sicher oder ziem- 
lich sicher vorausgegangen war. Dies halten die 
Autoren ebensowenig fur Zufall, wie das so haufige Zu- 
sammentreffen von Tabes und Aortenfehlern. Der Zusam- 
menhang ist nach ihrer Meinung der, dass beide Affec- 
tionen in der Lues ibre gemeinsame TJrsache haben, 
dass bei den Aortenfehlern die syphilitische Ar- 
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teriosklerose die Hauptrolle spielt, und dass hierbei 
aucb das Yorkommen von Aortenaneurysmen, wie 
es bei den 12 Fallen 2 Mai der Fall war, von Wichtig- 
keit ist, da diese Aneurysmen jetzt allgemein als 
syphilitischen Ursprungs anerkannt werden; so meint 
Hampeln, n dass ein sicher diagnosticirtes umschriebenes 
Aneorysma den fast nie trttgenden RUckschluss auf eine 
vor 8—20 Jahren vorausgegangene Syphilis gestattet,“ 
nach Etienne lasst sich Syphilis in 70 °/ 0 der Falle nach- 
weisen, Frankel constatirte in 130 Fallen von Aorten- 
aneurysmen 11 Mai Lues, und Gerhardt fand solche bei 
53 °/ 0 . Da nun eine gewisse Beziehung zwischen 
Aorteninsufficienz zum Aortenaneurysma sicher- 
lich besteht, ist dieser Factor auch von Bedeutung fur das 
Herkommen gerade der Aortenklappenfehler bei Tabes. 

(Berliner klin. Woehenschrift 1897 No. 35.) 
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— Euphthalmin, ein neues Mydriaticum (chem. Fabrik auf 
Action, vorm. E. Schering in Berlin), das salzsaure Salz 
des Mandelsaurederivats, eines labilen n-Methylvinyldiace- 
tonalkamins, hat Dr. B. Treutler (Marburg, Universitats- 
augenklinik) gepruft und kam auf Grand sorgfaltiger Unter- 
suchungen zu folgenden Schliissen: 

1. Die durch Eintraufeln von Euphthalmin verarsachten 
Beschwerden sind goring und von kurzer Dauer. 

2. Euphthalmin ist ein kraftiges Mydriaticum. Es 
erweitert in 5—10 °/ 0 iger L6sung die Pupille maxi¬ 
mal, etwa innerhalb derselben Zeit, wie das 1 °/ 0 ige 
Homatropin. 

3. Auf alte Leute wirkt es nicht so intensiv und weniger 
rasch ein, als auf junge. 

4. Yor dem Coca'in (als Mydriaticum) hat das Euph¬ 
thalmin den Yorzug der intensiveren Wirkung 
und des Intactlassens des Hornhautepithels, 
dagegen den Nachtheil des etwas spateren Ein- 
tritts der Mydriasis. 

5. Die Accommodation wird durch Euphthalmin 
weniger beeinflusst, als durch Homatropin. 

6. Das Zuruckgehen sowohl der Pupillenerwei- 
terung, als der Accommodationsparese erfolgt 
bedeutend schneller, als beim Homatropin. 

7. Unangenehme Nebenerscheinungen auf den Or¬ 
ganism us sind bis jetzt nicht beobachtet worden. 

Das neue Praparat hat also mehrere erhebliche 
Yorziige vor den gebrauchlichen Mydriaticis, so- 
dass es eine Bereicherung des ophthalmologischen Arznei- 
schatzes bildet. 

(Klin. Mon&tflblfttter f. AugenheUk. 1897 No. 9.) 
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— Auch Prof. Vos sins berichtete iiber Versuche mit Euphthal- 
min, das in 2 °/ 0 iger LSsung verwendet wurde. Die 
Mydriasis erreichte einen mittleren Grad, trat 20—30 Mi- 
nuten nacb Eintraufelung von 2—3 Tropfen jener farb- 
losen Ldsung ein und verschwand nach 2—3 Stunden 
ganzlich. Nach dem Eintraufeln erfolgte weder eine 
Schmerzempfindung, noch eine andere unangenehme Neben- 
wirkung. Die Accommodation blieb unbeeinflusst. 
Das Mittel eignet sich also vorziiglich zu ophthalmosko- 
pischen Untersuchungen. 

(Medic. Gesellschaft in Giessen, 29. Jnni 1897. — 
(Deutsche medic. Woohenschrift 1897 No. 29.) 


— Feststellung einer Trommelfellperforation. Daruber scbreibt 

Dr. Stiel (K6ln): „Kurzlich wurde mir eine, fur mich 
wenigstens, neue Metbode zur objediven Feststellung einer, 
wenn auch unsicbtbaren, Trommelfe llperforation durch den 
betreffenden Pat. selbst bekannt g geben. Letzterer er- 
krankte an acuter Mittelohreiterung. Beim Valsalva’- 
schen Versuch empfand er das Durchstr5men der Luft 
durch das Ohr. Er sagte sich, wenn die Luft nach 
aussen entweicht, so muss ein angelegter Spiegel 
sich beschlagen. Gesagt, gethan! Und der objective 
Beweis fur eine Trommelfellperforation war erbracht. Pat. 
mag vielleicht durch seine friihere Beschaftigung — er 
fertigte anatomische Praparate an — auf die originelle Idee 
gekommen sein, sich von dem Vorhandensein einer Trom- 
melfelllucke zu iiberzeugen. Das Verfahren ist ftlr 
viele Falle anwendbar.“ 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 9.) 

— Ein einfaohes und sioheres Mittel gegen lftstiges Niesen 

ist nach Dr. Koch (Hildesheim), kraftig mit der Beuge- 
seite des aussersten Daumengliedes gegen den 
(kn6chernen) Gaumen zu drucken; das Niesen wird 
sogar dann noch unterdriickt, wenn die Manipulation vor 
Beendigung der dem Niesen vorangehenden tiefen Inspira¬ 
tion angewandt wird. 

(Zeitschrift f. Kranlcenpilege 1897 No. 7.) 
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— "Wieder ist ein neuer Band der Eulenb urg’schen Real- 
Enoyklop&die der gesammten Heilkunde erschienen (Verlag 
von Urban & Schwarzenberg in Wien), und zwar Bd. XIV. 
Derselbe schliesst sich wiirdig seinen Vorgangern an. £r enthalt 
a. A folgende ausgezeichnet bearbeitete Artikel (wir fiihren nur 
einige grSssere an): „Lungenschwindsucht u von v. Kor&nyi, „Lu- 
puB u yon y. Diiring, „Luxation u von Gurlt, „Magen u von Kle- 
mensiewicz, „Magenchir urgie w von Kirchhoff, „Magenkrank- 
heiten“ von Ewald, Kuttner, Rosenheim, „Malariakrankheiten u 
von Eichhorst, „Manie“ von Mendel, „Masern u von Fiir- 
bringer, „Mastdarm“ von Englisch, „Maul- und Klauenseuche u 
von Wehner. 

— In demselben Verlage erschien die 2., vollstandig umge- 
arbeitete Auflage von v. Gyurkowechky’s Werk: Pathologic und 
Therapie der m&nnliohen Impotenz. Das 240 Seiten starke 
Buch bietet fiir Jeden, der sich iiber das interessante und wichtige 
Gebiet orientiren will, eine Fundgrube alles Wissenswerthen dar, 
das der Autor auf Grand eigen er Erfahrungen und des in der Lit- 
teratur Kiedergelegten in klarer und anziehender Weise schildert. 

— Roth’s klinisohe Terminologie ist ein so bekanntes und 
beliebtes Nachschlagebuch, dass es wohl erubrigt, demselben noch 
besondere Empfehlungen auf den Weg zu geben. Es geniigt daher 
die Mittheilung, dass das Werk jetzt in 5. Auflage (Leipzig 1897, 
Verlag von Arthur Georgi, Preis: M. 9) vorliegt, und dass es 
wieder eine nicht unerhebliche Vermehrung erfahren hat, die theils 
durch die Aufnahme der in den letzten Jahren neugeschaffenen 
Ausdrucke, theils aber namentlich durch die Heranziehung der 
wichtigsten franzdsischen und englischen Technicismen bedingt 
war. Der etymologische Theil ist wieder von Dr. Zimmerer in 
bekannt gewissenhafter Weise bearbeitet worden. 

— Im Verlage von C. Marhold (Halle) erschien ein „Leit- 
faden fiir Krankenpflegerinnen“ von Dr. Witthauer (184 S. 
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Preis: M. 3,—). Der erfahrene Autor, der unter Anderen den 
Probeschwestern und Johanniterinnen des Halleschen Kranken- 
hauses Unterricht ertheilt, vermisste stets ein Bach, welches den 
Lernenden spater ein Bathgeher uher Gehortes und wieder Yer- 
gessenes sein kdnnte. Er machte sich nun selbst an diese Auf- 
gahe und hat dieselhe glanzend gel<5st. In Form von Yorlesungen 
giebt er mit klaren, kurzen Worten Belehrungen iiher Alles, was 
hei der Pflege kranker Menschen zu wissen noth thut, und zwar 
heziehen sich diese seine Auseinandersetzungen nicht ausschliesslich 
auf die Pflege in Krankenanstalten, sondern auch auf solche im 
Familienhause, sodass jede Mutter daB Buch mit vielem Nutzen 
studiren wird. Autor wusste, wie weit er zu gehen hatte, er zieht 
keine Curpfuscherinnen heran, sondern halt sich und seine Leser 
strong in den Grenzen, die hier obwalten miissen. Dieser Yorzug 
wird dem Buche hesonders unter den Aerzten viele Freunde ver- 
schaffen, die gern in ihrer Clientel das niitzliche Werk empfehlen 
werden. 

— Der Psyohotherapeut, so lautet ein von Dr. H. Stadel- 
mann verfasstes und in der. Stahel’schen Yerlagshandlung 
in Wurzburg erschienenes Buch (230 S., Preis: M. 3,—), in dem 
der Autor, ein begeisterter Anhanger der Hypnose, dem Praktiker 
alles Wissenswerthe daruber mittheilt und ihn an der Hand zahl- 
reicher, ausfuhrlich beschriebener Krankheitsgeschichten iiber die 
Details des Yerfahrens und dessen therapeutische Erfolge unter* 
richtet. Das Buch ist fesselnd geschrieben und wird gewiss, selbst 
wenn man nicht in Allem mit den Ausfuhrungen einverstanden ist, 
bei jedem Leser vollstes Interesse erregen, das es auch durchaus 
beanspruchen darf. 

— Die bekannten Lehmann’sehen Atlanten fiillen bereits 
eine kleine Bibliothek aus. Jetzt liegen bereits die Bande 15—17 
vor, Bd. 15 enthalt: ^Interne Medicin und klin. Diagnostik“ 
von Dr. Ghr. Jakob, Bd. 16: „Chirurgische Operationslehre u 
von Prof. Dr. Zuckerkandl, Bd. 17: „Gerichtliche Medicin w 
von Prof. Dr. E. v. Hoffmann. Letzterer Autor starb vor wenig 
Wochen. Gerade an seinem Todestage erschien dies letzte seiner 
Werke, der vorliegende Atlas, eine ganz hervorragende Hummer 
der Atlanten. Hicht nur sammtliche Abbildungen (56 farbige, 193 
schwarze) sind vorziiglich gelungen und vollendet schdn, sondern 
auch der begleitende Text, eine reiche Casuistik gerichtlich inter- 
essanter Falle enthaltend, bietet so Yieles und so Gutes, dass sich 
schon um seinetwillen die Anschaffung des billigen Werkes (M. 15,—) 
verlohnt. Aber auch die beiden anderen Atlanten sind mit alien 
Yorziigen ausgestattet, welche den Lehmann’sehen Atlanten eigen 
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Bind, und die Autoren haben bier ebenfaiis Hervorragendes ge- 
schaffen. Mfige der Yerlag (J. F. Lehmann, Miinchen), der uns 
for bo billigen Preis eine Sammlung prachtiger Bilderwerke liefert, 
durch zahlreiche Abnehmer ermuthigt werden, immer weitere Bande 
folgen zu lassen! 

— Auf drei im Yerlage von S. Karger (Berlin) erschienene 
Bucher wollen wir ebenfaiis nicht verfehlen, unsere Leser aufmerk- 
sam zu machen. Im ersten, „Ueber Perityphlitis u von Hotter, 
legt dieser Autor seine reichen Erfahrungen fiber das praktisch bo 
fiberaus wichtige Thema nieder, giebt uns in den einzelnen Gapiteln 
genaue Auskunft fiber Mortalitat, Spontanheilungen, das klinische 
Bild u. a. w. des Leidens. Die interessantesten Abschnitte des 
kleinen Werkes (100 S., Preis: M. 3,50) Bind die der Oasuistik und 
der Krankengeschichten, welch e dem Leser ein bedeutendes Material 
vorfuhren und mannigfacbe Anregungen und Belehrungen bieten. 
Das Bfichlein sei bestens empfohlen! Nicht minder ein englisches 
Werk: „Ueber Appendicitis M von Prof. Gh R. Fowler (128 8., 
Preis: M. 4,50), dem Prof. Landerer ein empfehlendes Yorwort 
gewidmet bat. Dessen bedurfte es eigentlich nicht, da der Inhalt 
des Buches fur sicb selbst spricht. Der Autor, welcher Oberarzt 
und Chirurg an mehreren New-Yorker Kliniken ist, verfugt fiber 
reiches Material, das er geschickt verwandte, um den Praktiker zu 
belebren. Beide Werke enthalten wohlgelungene Abbildungen im 
Text und Tafeln, welche eine sehr angenehme Zugabe bilden. Das 
dritte "Werk hat Dr. W. Rtihl zum Yerfasser und ist betitelt: „Die 
Anatom!e und Behandlung der Geburtsstdrungen naoh Ante- 
fixirung des TTterus u . Wahrend die Operation selbst ja Sache 
des Specialisten ist, werden die Folgeerscheinungen ebenso oft dem 
prakt. Arzte begegnen, sodass Bich dieser mit dem Thema vertraut 
machen muss. Das kann er recht gut in dem Rfihl’schen Buche, 
das auf wenigen Seiten (82) in Wort und Bild alles Wissenswerthe, 
klar und pracis geschrieben, bringt. 

— „Nervdse Anlage und Neurasthenie “ von Dr. 0. Dorn- 
bltith bildet Bd. I der „Klinik der Neurosen w , welche bei H. 
Hartung & Sohn (Leipzig) erscheint. Das kleine Bfichlein ent- 
halt in kurzer Darstellung, die aber Alles bringt, was zu wissen 
noth thut, die reichen Erfahrungen, die der Autor, ein bekannter 
Nervenarzt, fiber das wichtige Thema praktisch gesammelt hat. 
Einen weiteren Raum hat Dornblfitb mit Recht der Therapie 
gewahrt, die ja hier oft eine recht complicirte und schwierige sein 
kann. Der Praktiker wird in dem Werkchen nicht vergeblich sich 
Rath suchen. 
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— „Die Buohfahrung nnd die sohriftliohe Gesohftfts- 
fiihrung des Arztes u von S.-B,. Dr. M. Vogel (Verlag von F. 
Enke, Stuttgart. Preis: M. 4,—) iet ein Buch, das dem Praktiker 
sicher ausgezeichnete Dienste leisten wird; nicht nur, dass es ihn 
lehrt, die betreffenden Sachen richtig und zweckmassig zu besorgen, 
sondern die Lecture wird ihm auch pecuniare Vortheile schaffen, 
indem sie Anregung und Belehrung tiber Dinge bringt, die sich 
meist den Kenntnissen des Arztes entziehen, die aber gekannt werden 
mtissen, will man keinen materiellen Schaden erleiden. Ueber 
Steuereinschatzungen, Taschenbuch, Hauptbuch, Bechnungschreiben, 
Geltendmachung unserer Forderungen vor Gericht, iiber Geschafts- 
briefe, Ein gab en, Schriftverkehr mit BehSrden und Vorstanden, Be- 
fundscheine, Atteste, Gutachten, Beceptschreiben bringt der Autor 
sehr beherzigenswerthe Vorschlage, giebt werthvolle Winke aber 
auch tiber manch’ anderen Punkt — kurz, das Work ist ein sicherer 
Ftihrer in alien geschaftlichen Angelegenbeiten, die dem Arzt irgend- 
wie begegnen konnen, und wird zweifellos sich deshalb viele Freunde 
erwerben. 

— „Medieinisohe Deontologie u von Dr. J. Pagel (Verlag 
von 0. Coblentz, Berlin. Preis: M. 2,—), dieser „kleine Kate- 
chismus ftir angehende Praktiker w ist den Lesern der n All- 
gemeinen medic. Central-Ztg. w wohlbekannt, da der Inhalt artikel- 
weise in diesem Blatte erscbien. Autor hat sich durch Zuschriften 
aus collegialen Kreisen veranlasst gesehen, diese Aufsatze in Bro- 
8chtirenform herauszugeben, und die angehenden Praktiker werden 
ihm dankbar daftir sein, dass er ihnen diese klaren, fesselnden und 
belehrenden Auseinandersetzungen zuganglich gemacht hat. Wir 
nennen, um den Stoff, der bearbeitet ist, einigermaassen zu skiz- 
ziren, die TJeberschriften einiger Abschnitte: „Arzt und Patient, “ 
„Collegialitat,“ „Armenarzt,“ „Landarzt, M „Kassenarzt, u „Aerzt- 
liche Oonsilien, Vereinswesen, Disciplin,“ „Verhalten des Arztes im 
Verkehr mit Apotheker, Droguisten, Heilgehtilfe, Hebeamme und 
Gurpfuscher. u Das Alles sollte eigentlich der Ajzt nicht nfithig 
haben, erst zu lesen, es mtisste ihm n im Gefuhl stecken u . Aber 
wie oft ist dies eben nicht der Fall, wie oft werden faux pas ge¬ 
macht, wie oft gerath aber auch der erfahrene Arzt in Situationen, 
die er nicht so rasch beherrscht! Also derartige Bticher sind durch- 
aus nicht tiberfltissig, und zumal wenn sie so gut geschrieben sind, 
wie das Pagel’s, werden sie sicher ihren Weg machen. 

-- 


FQr den redactionellen Theil verantoeortlich: Dr. E, Graetxer in Sprottau . 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ereeheint am 

Anf^ng einet Jeden Monata. 


M 3. 


Praia 4ea Jakrgai 
Mk. 4 » 6 Fr. axel. 


Excerpta mediea. 

Kurze monatliohe Joumalansztlge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den prate tischen Arzt. 

Eeratugegebm von Dr. med. Eugen €hraet*er in Sprottau. 
Varlag na Carl DallMaaa la Baael ud Lalpalg. 


December 

VII . Jahrgang 

1897 





D ie frtiher erschienenen seeks Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis aof Waiteres noch alia schOn and solid gebunden sum 
Praise von M. 5.— = Prs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Pen ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Parch alia Buchhandlungen zu beziehen! 


Angenentzfindnngen. Eine einfaohe Therapie des Tra¬ 
choma, die rasch und ohne starkere Reaction wirkt, 
keine Narben erzeugt und auch ambulant ange- 
wandt warden kann, wird von Pr. Th. Proskauer em* 
pfohlen. Es ist die tagliche, ganz fliichtige und 
leichte Bepinselung der erkrankten Sohleimhaut 
mit 1 °/ 0 iger Forraaldehydldsung. Nur wenn man 
den Pinsel zu lange mit den af&cirten Theilen in Boriihr- 
ung gelassen oder zu stark aufgedriickt hat, kommt es zu 
einer starkeren Reaction und muss man das Auge einige 
Tage in Ruhe lassen. Sonst dauert der Schmerz 1 Minute, 
Schwellung tritt nicht ein, nach 5—10 Minuten kann das 
Auge gedffnet werden. Schon in der 1. Woche sieht 
man Follikel und Papillen kleiner werden, und oft 
ist schon nach 2—3 Wochen die Bindehaut glatt, 
ein beginnender Pannus in seinem Fortsohreiten aufge- 
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halten; stets aber wird die Behandluugsdauer erheb- 
lich abgekiirzt und Narbenbildung vermieden. 

(Centralblatt f. prakt. Augeaheilkunde, Mai 1897.) 

— Ueber die Behandlung der Conjunctivitis granulosa s. 
traohomatosa hielt Prof. H. Kuhnt einen Yortrag, dessen 
Inhalt er in folgenden Thesen zusammenfasste: 

1. Die Conjunctivitis granulosa und follicularis 
sind 2 auf besonderen Infectionen beruhende, 
selbstandige Erkrankungen. 

2. Besteht neben der Granulose ein Lidkrampf, 
eine Blepharophimosis, ein Thranensackleiden 
oder eine fehlerhafte Stellung der Cilien, so 
sind diese womSglich vorerst auszuschalten. 

3. Die Therapie gegen den granularen Process ist 
nicht nur dem vorliegenden Stadium und der spe-' 
cielien Form anzupassen, sondern auch mit Beriick- 
sichtigung der ausseren und individuellen Yerhaltnisse 
zu wahlen. 

4. Yon entscheidender Bedeutung bleibt nachstdem fiir 
die Wahl der Behandlungsart der Umstand, ob 
der Kranke in einer immunen oder durchseuch- 
ten Gegend wohnt, ferner ob er nach erlangter 
Heilung in einen Granuloseherd zuriickkehren 
muss oder nicht. 

5. Nur fur die leichten Falle in immunen oder 
annahernd immunen Gegenden ist eine rein 
medicament5se Behandlung am Platze. 

6. Fiir alle ernsteren Falle kornmen a) die die 
Ktirner isolirt zerstorenden Verfahren (wie 
z. B. die Galvanokaustik), b) die mechanischen 
und operativen Methoden in Frage. 

7. Die wirksamsten mechanischen Methoden sind 
die der Ausquetschung und der Ausrollung. 

8. Bei gleichzeitiger Tarsus-Schwellung oder 
• Infiltration ist der Ausquetschung, bezw. Aus¬ 
rollung eine ergiebige Stichelung vorauszuschicken. 

9. In pandemisch durchseuchten Gegenden folgen 
sowohl der Aussengung, wie der Ausquetschung und 
Ausrollung haufig und schnell Recidive, resp. 
Reinfectionen. 

10. Den chirurgischen Yerfahren (Excision der 
• Uebergangsfalte, der Uebergangsfalten und eines 
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Knorpelstreifens, Ausschalung des Tarsus) haften, 
wenn sie in richtiger Weise und an der rechten 
Stelie ausgefuhrt werden, keinerlei schlimme 
Folgen an. 

11. In den stark durchseuchten Bezirken Ostpreussena 
konnten bisher nur durch die chirurgischen Ver- 
fahren Dauerheilungen erzielt werden. 

12. Der mechanischen ebenso wie der chirurgischen Be- 
handlungsart hat sich in den meisten Fallen eine 
medicamentose Nachbehandlung anzuschliessen. 

(Ophthalmology Sectioa des XII. intemat. medic. Congresses in tfoskaa. — 
(Deutsche medic. Wocheuschrift 1897 No. 38 ) 


— Zur Bakteriologie des Traohoms macht Dr. L. Muller 
(Wien, pathol.-anatom. Institut) eine vorlaufige Mit- 
theilung: Es ist ihm gelungen, aus dem Conj unctival- 
secrete Trachomkranker einen Bacillus zu ziichten, 
der sich morphologisch und culturell analog dem 
Influenzabacillu8 verhalt. Von 15 Fallen gaben 
11 ein positives Resultat; bei alten Narbentrachomen 
wuchs er nicht, wenn kein Schleim secernirt wurde. Auch 
in mikroskopischen Praparaten von ausgeschnit- 
tener trachomatoser Conjunctiva fand sich der 
Bacillus. Der Controlle wegen untersuchte Autor 25 
Falle verschiedener, stark secernirender Conj unctivitiden, 
dann die Warter der Trachomzimmer, — stets negativer 
Befund. 

(Wiener kiin. Wochenschrift 1897 No. 44) 


— Calomel bei Bienn.orrh.oea neonatorum hat A. Pukalow 
in 57 Fallen mit sehr gutem Erfolge angewandt. Zu* 
nachst spritzte er das Auge mit 2 °/ 0 iger Borsaureldsung 
aus, trocknete es mit Watte ab und streute dann auf die 
ektropionirten Lider und auf die Cornea Calomel 
auf. Selbst in den schwersten Fallen war schon 
Tags darauf Abnahme der Secretion und Ab- 
schwellung der Lider zu constatiren, nach 2—3 Ein- 
staubungen war die Blennorrhoe behoben. Zur Ver- 
starkung des Effectes kann man nach der Einstaubung 
Compressen mit 1 °/ 0 iger Kochsalzlosung verordnen. 
Die Behandlung dauert nicht danger, als sieben 
bis acht Tage, nur in verschleppten Fallen, wo 
5 Mai eingestaubt werden musste, dauerte sie 2 Woe hen. 
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Augenentziindungen — Fractmren und Luxationen. 


Die Behandlung ist ohne Assietenz, ja von den Angeh6rigen 
selbst event, ausfiihrbar! 

(Djetskaja Medicina 1897 No. 3. — 

Litteratur-Beilage zur St. Petersburger medio. Wochenschrift 1897 No. 8.) 

Fractnren nnd -Luxationen. Ueber die Behandlung 
der Querbruohe der Patella und des Olekranons, wie 
sie seit Jahren in der Klinik von Prof. J. Wolff ge- 
iibt wird und bei sammtlichen Fallen gute Kesultate 
ergeben hat, liess sich Dr. Lindemann aus. Es wird 
gleich nach der Yerletzung ein Gypsverband di¬ 
rect auf die Haut angelegt. Handelt es sich um die 
Patella, so wird bei vollstandig gestrecktem Bein 
ein Zeigefinger des Assistenten an der Basis, der 
andere an der Spitze der Patella unter spitzem 
Winkel anfgesetzt. Wahrend die beiden Zeige¬ 
finger des Assistenten durch gleichzeitigen, fort- 
dauernden, krampfhaft festen Druck die Frag- 
inente aneinanderbringen und direct zusammen- 
gedrttckt halten, legt der Operateur einen oben 
bis zur Leistenbeuge, unten bis zur Ferse reichen- 
den Gypsverband an. Die Finger des Assistenten 
werden also mit eingegypst, die Gypstouren in der 
Nahe der Zeigefinger verstarkt und fest ange- 
driickt, sodass sich ober-und unterhalb der beiden 
Fragmente ein fester Wall bildet, welcher die- 
selben zusammengedruckt halt und ihr Auseinan- 
derweichen verhindert. Nachdem der Gypsverband 
hart geworden, zieht der Assistent die Finger 
heraus. Yon einer Punction des Gelenkergusses 
wird in'der Kegel Abstand genommen; die Fragmente 
lassen sich im Allgemeinen leichter gegeneinanderdriicken 
und zusammenhalten, wenn sie noch im Bluterguss ge- 
wissermaassen schwimmen. Zugleich wird es dadurch er- 
mdglicht, dass man sie tiefer fasst. Nach 1 1 / a bis 2 1 / 9 
Wochen wird der Verband abgenommen. In der 
Kegel bleiben die Fragmente alsdann dauernd in ihrer 
Lage, sodass ein neuer Gypsverband entbehrlich ist. 
Die Patienten fangen nun an, umherzugehen; gleichzeitig 
energiscbe Massage und Faradisation des Knie- 
gelenks und Quadriceps. Unter dieser Behandlung 
alsdann dauernde knScherne Yereinigung der Frag¬ 
mente. Aehnlich verfuhren frtther schon Andere, z. B. 
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Schede, dooh wurden hier die Fragmente wahrend der 
Anlegung dee Gypsverbandes mit Daumea und Zeigefinger 
gabelartig umfasst und aneinandergedriickt, die Finger aber 
beim Anlegen einer Bindentour fur eineU Moment fortge- 
nommen, urn sie nacb Herumfuhrung der Tour sofort wie- 
der anzudriicken; hierbei kam leicht ein Auseinanderweichen 
der Bruchstiicke zu Stande. Obige Methods wurde in 
8 Fallen angewandt; jedesmal kndcherne Consoli¬ 
dation der Fragmente und gute Function, sodass 
die Patienten meist jetzt sehr schwere Arbeit ver- 
richten. Autor stellt nun einige Falle vor, urn die 
dauernden Endresultate zu demonstriren: 1) 53jahri- 
ger Gartenarbeiter, der sich 1891 einen Querbruoh 
der rechten Patella zuzog. Am Tags der Aufnahme starker 
Bluterguss im Kniegelenk, in der Mitte der Patella Dia¬ 
stase, in welche man 2 Finger hineiulegen konnte. An¬ 
legung des Gypsverbandes, nach dessen Abnahme Ende 
der 3. Woche Massage und Faradisation des Quadriceps. 
Bei der nach sieben Wochen erfolgten Entlassung besteht 
zwischen den Fragmenten eine feste Zwischenmasse, die 
Patella folgt den Contractionen des Quadriceps in toto. 
Massage und Elektricitat werden noch langere Zeit ange- 
wandt. Gegenwartig ergiebt die Untersuchung bei dem 
Pat., der viel stehen muss und grosse Marsche macht, auch 
gut und sicher treppauf und treppab geht: Patella knSchern 
verheilt, um 1 cm verlangert; active Beugung bis 70° m6g- 
lich; Streckuag normal und schmerzlos; rechter Ober- 
schenkel in der Mitte um 1 cm schwacher, als der linke; 
das Bdntgenbild ergiebt, dass die Fragmente vollkommen 
knSchern vereinigt sind. 2) 54jahriger Pat. zog sich 
beim Tragen einer Last durch einen Fall mit dem linken 
Knie auf spitzes Pilaster einen Querbruch der Patella zu. 
Bei der 13 Tage spater erfolgten Aufnahne betrug die 
Diastase der Fragmente 2 cm. Der Gelenkerguss war be- 
reits gering geworden. Gypsverband, Abnahme nach 14 
Tagen, darauf 6 Wochen Massage und Faradisation. Bei 
der Entlassung Fragmente vollstandig consolidirt; Beugung 
bis zum rechten Winkel mdglich. Jetzt Patella 1 cm 
langer, als rechts, und, wie das Bdntgenbild zeigt, voll¬ 
standig knSchern verheilt; an beiden Enden der Bruch- 
flache fiihlt man eine flache Einziehung; active Beugung 
bis zum rechten Winkel, passive bis zu oinem spitzen mdg¬ 
lich, Streckung gut und vollkommen; beide Oberschenkel 
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dicht tiber dem Kniegelenk gleich dick, in der Mitte der 
linke um 1 cm dUnner, als der rechte. Aebnlich die an- 
deren Falle. Auch wurde ein Fall von Zerreissung 
des Ligamentum patellae ebenso mit gleich gutem 
Erfolge behandelt; hier wurde wahrend der Anlegung 
des Gypsverbandes die ganze Patella mit grosser Kraft in 
der Bichtung der Tuberositas tibiae hin herabgedriickt. 
Ganz analog wird auch bei Querfractur des Ole- 
kranon verfahren. Autor stellt einen 38jahrigen Pat. 
vor, Schlosser, der sich vor 3*/ a Jahren durch Fall vom 
Wagen eine Fractur des rechten Olekranons zuzog. Bei 
der Aufnabme unmittelbar darauf starker Erguss im Ge- 
lenk; man fiihlte ein circa 2 cm langes Fragment des 
Olekranons, leicht und unter Crepitation auf und ab be- 
weglich; Diastase so gross, dass man einen Finger 
hineindrangen kann; Streckung des im Ellenbogengelenk 
gebeugten Unterarms bei horizontal erhobenem Oberarm 
nicht m5glich. Gypsverband bei gestrecktem Arme 
bis zur Schulter und Hand reichend. "Wahrend 
der Anlegung halt der kleine Finger des Assi- 
stenten das lose Fragment fest gegen die Ole- 
kranonbruchflache gedriickt, bis der Gyps hart 
ist, dann wird der Finger herausgezogen. Nach 
8 Tagen Abnahme des Yerbandes. Das Fragment sitzt 
fest; eine ca. 1 / a cm breite Binne noch zwischen den Brucb- 
flachen fiihlbar. Neuer Gypsverband, der nach 13 Tagen 
entfernt wird. Darauf Pappschienenverband in rechtwink- 
liger Flexion auf 7 Tage, dann Pappschienenverband in 
spitzwinkliger Flexion des Ellenbogengelenks fiinf Tage. 
Dann Massage und passive Bewegungen im Ellenbogen¬ 
gelenk. Gegenwartig Circumferenz der rechten Ellenbogen- 
gelenkgegend ca. 1 cm grosser, als die des linken; active 
Beugung normal, active Streckung bis zum Winkel von 
170° m6glich; Pronation und Supination ganz frei. Das 
rechte Olekranon ftihlt sich verdickt an. Pat. arbeitet 
mit dem rechten Arme, wie friiher, schwerste 
Hammerarbeit und erhalt keine Bente. Aus diesen Er- 
folgen geht hervor, dass die blutige Knochennaht der 
Patella und des Olekranons in erheblicher Weise 
eingeschrankt werden kann und muss. 

(Freie Vereinignng der Chirurgen Berlins, 8./TI. 97. — 
Vereinsbeilage znr ,,Dentschen medio. WochenschritV* 1897 No. 28.) 
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— Bin curioser Fall von Heilung einer Radialisl&hmung 

nach Oberarmbruoh wird von Dr. R. Lehmann (Cott¬ 
bus, Thiem’sche Heilanstalt) mitgetheilt. Ein Kutscher 
war von seinem Wagen Uberfahren worden, wobei er den 
recbten Oberarm gebrochen hatte. Am l./IV., drei 
Monate nach der Verletzung, kam er auf Anordnung 
der Berufsgenossenschaft zur Nachbehandlung in die 
Anstalt. Die Fractar war mit einer ganz leichten, nach 
hinten convexen Ausbiegung verheilt; an der Riickseite 
des Oberarm a, etwa handbreit tiber dem Ellenbogengelenk, 
be fan d sich eine starke Callusmasse; Unterarm und 
Hand zeigten das typische Bild einer sehr schweren, 
jedoch nicht vollstandigen Radialisl&hmung. Es 
wurde, allerdings mit geriDger Aussicht auf Erfolg, die 
elektrische und medico-mechanische Behandlung eingeieitet. 
Kurz vor der beabsichtigten Entlassung, am 10./V., gerieth 
Patient mit einem Mifpatienten in Streit und bekam mit 
einem Stocke einen Schlag gegen den rechten 
Oberarm, sodass dieser an seiner alten Bruch* 
stelle wieder bracb. Unter dem nach Schwinden des 
Blutergusses angelegten Yerbande (derselbe war so einge* 
richtet, dass elektrische und Massagebehandlung mSglich 
war) mit Gewichtsbelastung ging eine gute Callusbild- 
ung vor sich. Nach 3 Wochen konnte der Verband 
entfernt werden, der Bruch war gut geheilt. Bei der 
weiteren Behandlung zeigte es sich, dass die Leitung in 
dem gelahmten N. radialis sich zusehends hob, und 
2 Monate nach dem zweiten Unfall konnte Pat. mit 
leistungsfahigem Arme entlassen werden. Der Nerv 
war also zweifellos in den starken Callusmassen 
der ersten Fractur eingeklemmt gewesen. 

(Monatsschrift f, Unfallheilkunde 1897 No, 9.) 

— Zur Behandlung von Kieferfraoturen eropfieblt Dr. Franz 

Hansy (Krankenhaus in Baden bei Wien) ein sehr ein* 
faches Yerfahren, welches sich in 3 Fallen bewahrt 
bat. Nach Yersorgung der complicirenden Wunden der 
ausseren Haut und des Zahnfieiscbes wurden die Fragmente 
durch Fingerdruck mftglichst reponirt und die richtige 
St el lung derselben durch Andriicken des Unterkiefers an 
den Oberkiefer und Aufeinanderbeissen beider Zahnreihen 
controllirt. Nun wurde ein geniigend langer, mdg* 
lichst zaher und etwas starker Draht aus Eisen, 
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Kupfer, Messing oder dergl. aus freier Hand so 
gebogen, dass nach dessen Einlegung sein hinterer 
Biigel, ttberall an der Zungenseite der Zahnhalse 
knapp anliegend, langs dem Zahnfleischrande ver- 
lief. Riickwarts um die letzten Zahne bog er 
beiderseits um und verlief in gleicber Weise an der 
Wangenseite der Zahnreihe bis vorn zur Mittel- 
linie, wo die beiden Drahtenden, vorlaufig locker, 
zusammengedreht wurden. Nun wurden unter Ver- 
meidung einer Verschiebung der Fragmente der aussere 
und innere Biigel des Drahtes durch eine mSglichst 
grosse Anzahl von aus Blumendraht gefertigten 
Schlingen verbunden, welche zum Theil durch die 
Zwischenraume je zweier Zahne an der Basis ihrer 
Kronen hindurchgezogen wurden. Einige dieser 
Schlingen wurden an besonders gut sitzenden 
Zahnen um deren Hals gelegt, um das Festsitzen des 
ganzen Verbandes zu sichern. Waren einzelne Zahne ge- 
lockert oder, wie 1 Mai am Oberkiefer beobachtet wurde, 
Stiicke des Alveolar fortsatzes herausgebrochen, aber noch 
im Contact mit dem Zahnfleische, so wurden dieselben 
durch ebenfalls um die betreffenden Zahnhalse herum- 
gelegte Schlingen aus Blumendraht in ihrer richtigen Lage 
festgehalten. Durch allmaliges, festeres Anziehen 
sammtlicher Drahtverbindungen, das auch noch in 
den ersten Tagen nach dem Anlegen des Verbandes wie- 
derholt wurde, liess sich ein so sicheres Festhalten des 
Verbandes erzielen, dass weder eine spontane Dislocation 
der Fragmente, noch ein Verschieben derselben durch 
Fingerdruck mdglich war. Die Verletzten vermochten 
wenige Tage nach dem Unfall nicht nur den Mund 
ohne Schmerz zu 5ffnen, zu schliessen, sondern 
auch festweiche Speisen zu kauen. Nach Heilung 
der ausseren Wunden konnten alle drei mit dem 
Drahtverband im Munde entlassen werden und 
gingen bis zur vOlligen Consolidirung der Fractur 
ihrem Berufe nach, ohne durch den Verband be* 
lastigt oder entstellt zu werden. Letzterer geniigt, 
wie die Falle zeigten, auch bei den schweren Fallen von 
complicirten und mehrfachen F. am Unter-, sowie am Ober¬ 
kiefer vollstandig, um ein tadelloses Resultat zu erzielen. 
Dabei erfordert er nur primitive Hiilfsmittel (Draht, 
1 Pincette, 1 Drahtzange), sodass er von jedem Arzte 
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auoli unter ungiinatigen Verhaltnissen auszuftthren 
ist, zumal er auch Narkose nicht erfordert. Ein besonderer 
Worth des Yerfahrens liegt ferner darin, dass dureh 
dasselbe am einfachsten und sichersten locker ge- 
wordene Zahne oder herauBgesohlagene Stiicke von 
Alveolarfortsatzen wieder turn Einheilen gebraoht 
werden kdnnen. Natiirlich ist seine Anwendung nur 
dort m6glich, wo an beiden Kieferfragmenten die genligende 
Anzahl feet sitzender Zahne vorhanden ist, dooh geniigt 
unter Umstanden ein Zabn an einem Fragment, selbst 
wenn er nicht in unmittelbarer Nahe der Fractur steht. 

(Centralblatt far Chirargie 1897 No. 40.) 

— Einen Fall von Bruoh im Canalis optious erlebte Dr. Cra¬ 
mer (Cottbus). Eine 28jahrige Frau erlitt am 1. August 
d. J. dadurch einen Unfall, dass sie beim Heumaohen mit 
der Spitze einer Heugabelzinke gegen den Ober- 
augenhohlenrand des rechten Auges getroffen 
wurde. Sie bemerkte sofort, dass sie niohts mehr mit 
dem Auge sehen konnte, hatte aber sonst keinerlei 
Unbequemlichkeit, nachdem die unbedeutende Blutung nach- 
gelassen hatte. Sie arbeitete sogar weiter und suchte erst 
HQlfe, als nach einigen Tagen das Auge erheblioh 
anschwoll und vorgetrieben wurde. Status prae- 
sens: In der Augenbraue des rechten Auges eine unbe¬ 
deutende, etwas belegte Wunde in der Gegend der In- 
cisura supraorbitalis, welche die Haut nicht durchdringt. 
Druck auf die entsprechende Gegend des Knochenrandes 
nicht schmerzhaft, letztere, soweit abtastbar, vollkommen 
normal. Oberes Lid Odematds, blutig suffundirt. Binde- 
haut stark chemotisch (gesobwollen), tritt oben und unten 
in dioken, blutrothen WUlsten aus der Lidspalte hervor, 
Augapfel massig vorgetrieben, stebt vollkommen unbeweg- 
lich gerade nach vorn. Hornhaut und vordere Kammer 
normal, ebenso Iris. Fupilie fast ad maximum erweitert, 
absolut starr. Linse, Glaskdrper normal. Sehnervensoheibe 
viel blasser, als links, Arterien eng, Venen massig erweitert, 
fast sohwarz. In der Gegend des gelben Fleckes, den- 
selben umgebend und verdeckend, eine unregelmassige, 
dunkelbraunrothe Triibung. Sehvermdgen auf ganz un- 
sicheren Lichtschein herabgesetzt. Linkes Auge vdllig 
normal. — Es handelte sich diagnostisch um die Frage: 
Geniigt die Abwesenheit jedes der sonstigen Sym- 
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ptome, die eine Schadelbasisfractur begleiten, als 
Nasen- und Ohrblutungen, Erbrechen, Bewusst- 
losigkeit, spater Schwindel, um hier das Vorkom- 
men eines Bruches im Orbitaldach zn verneinen 
und lediglich der beftigen Blutung und dem durch 
sie auf die Gebilde der Orbita herbeigeftihrten 
Druck die vorliegenden Erscheinungen zuzu- 
schreiben? Es widerspricht dieser Ansicbt hauptsach- 
lich der Umstaud, dass Pat. sofort nach dem Stosse 
die Erblindung bemerkte, wahreud die ausseren Er¬ 
scheinungen der Blutung erst einige Tage spater 
eintraten. Berlin beschaftigte sicb eingehend mit der 
Frage, ob es Orbitalblutungen ohne Bruch des Or¬ 
bital dache8 gabe, und kam zu der IJeberzeugnng auf 
Grund anatomischer Befunde bei in Folge von Scbadel- 
briichen Gestorbenen, dass dies zwar mdglich, aber eine 
grosse Seltenheit sei; andererseits halt er den Umstand, 
dass erst einige Zeit nach der Yerletzung die Suffnsion 
der Lider und der Bindehaut, sowie der Exophthalmus 
auftritt, fUr charakteristisch ftir den Orbitalwandbruch. 
Letzterer war hier ein indirecter und muss die Gegend 
des Foramen opticum getroffen haben, da nur dadurch 
die sofortige Erblindung zu erklaren ist. 

(Monatsschrift fur TJnfallheilkund© 1897 No. 9.) 

Gewerbekrankheiten. Einen VaniUeaussohlag, der in 
der ilandelsstadt Hamburg relativ haufig vorkommt, aber 
in der Litteratur noch nicht beschrieben ist, stellte Dr. 
Ed. Arning (Hamburg) vor. Es bandelte sich um ein 
Ekzem, das bei alien denen aufzutreten pflegt, welche 
sich mit der Sortirung und Packung der Vanille 
beschaftigen, und welches unter dem Personal der Yanille 
importirenden Firraen als n Yanilleausschlag u bekannt 
ist. Yon solchen Importeuren erfuhr Autor auch, dass 
ausnahroslos alle frisch Angestellten innerhalb 
der ersten 3—4 "Wochen erkranken, nach Ablauf 
von 1—2 Wochen aber abgeheilt und fortan immun 
gegen diesen Einfluss der Vanille sind. Die stark- 
sten Ausschlage pflegen von der stark krystallisirten Yanille 
zu entetehen. Da nun diese Erystalle aus dem wirksamen 
Agens des Gewiirzes, dem Vanillin, bestehen, so scheint 
letzteres fUr den Hautreiz verantwortlich zu sein. Das 
Ekzem befallt regelmassig zuerst die Hande und die Stirn- 
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parthieen fiber den Augenbrauen, breitet sich als acutes 
Ekzem mit zuweilen recht heftiger Schwellung and starkem 
Juckreiz fiber Gesicht und Yorderarme aus, schwindet dann 
bei indifferenter Bebandlung meist yon selbst, um nicht 
mebr wiederzukehren. Diese Immunitat tritt aber nicht 
immer ein, wie bei dem vorgestellten Pat. za sehen ist, 
der noch jetzt, nach 3 Monaten, ein chronisches 
Ekzem aufweist und bei einem anderen Pat., der auch 
nach Abheilung des Ekzems letzteres jedesmal 
wieder bekommt, sobald er mit Vanille zu than 
hat, sodass er seinen Beruf aufgeben musste. 

(Hamburger Hrztl. Yerein, 27. April 1897. — 

Deutsche medic. Wochenscbrift 1897 No. 27.) 

Hernien. Die Bebandlung incaroerirter H. fubrt J. Rub- 
zow seit einigen Jahren so durch, dass er die Pat. in ein 
warmes Bad von 30—35° R. und 15—30 Minuten 
Dauer setzt und in die Gegend des Einklemmungs- 
ringes 0.01 Morphium injicirt. Die Kranken fuhlten 
sich gewfihnlich bald darauf viel besser, verspfirten keine 
Scbmerzen, und haufig waren die H leicbt zu reponiren. 
Yon 17 so behandelten Fallen wurden 14 geheilt. 
Bei frischer Einklemmung ist also die Methode gewiss des 
Yersucbes werth. 

(Medicinakoje Obosrenje 1897 No. 5. — 

Litteraturbeilage zur St. Petersburger medic. Wochenscbrift 1897 No. 8.) 

— Einen Fall von Ovarialhernie, interessant durch sein 
Entstehen und die Art der Heilung, publicirt Dr. 
Betcke (Lenzen). Eine 35jabrige Frau litt an Bron- 
chialkatarrh. Eines Tages, als sie im Bette sass und 
langere Zeit hustete, fuhlte sie plfitzlich wiihrend 
eines heftigen Hustenstosses einen heftigen Schmerz 
im Leibe und ein Geffihl von Spannung nach der 
recbten Leistengegend hin; beim Betasten hierselbst 
entdeckte sie einen kleinen Knoten, der frfiher nicht 
vorhanden war. Tags darauf nabm Autor folgenden Status 
auf: In der rechten Leistengegend eine kleine Ge- 
schwulst, halbwallnussgross, von ziemlich fester Consi- 
stenz, auf Druck empfindlich; Haut darfiber unverandert 
und verschieblich. Tumor etwas beweglicb, von der Unter- 
lage abzuheben und etwas verschieblich, wobei ziehende 
Schmerzen in den Leib hineinstrahlen; Percussionsschall 
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iiber der Geschwulst leer. Bimanuelle Untersuchung per 
vaginam ergiebt sonst keine abnormen Yerhaltnisse, nur ist 
das rechte Ovarium nicht zu fiihlen und es ist ein 
Strang vom Uterus nacb dem rechten Leisten- 
canal gespannt; Druck auf diesen Strang ruft Schmerzen 
hervor, die in die Geschwulst ausstrahlen, stark ere An- 
spannung durch Druck gegen den Strang zieht die Ge- 
schwulst etwas nach dem Leibe zu. Der Inhalt des Bruches 
war also unzweifelbaft das dislocirte Ovarium. Beposition 
wegen grosser Schmerzhaftigkeit ohne Narkose nicht mdg* 
lich, der Eingriff wird auf die nachsten Tage verschoben 
und einstweilen Riickenlage nebst kalten Compressen ver- 
ordnet. Als Autor nach 3 Tagen wieder kam, war die 
Hernie verschwunden, 5 Tage nachdem sie ent- 
standen war. Fat. berichtete dariiber Folgendes: Sie 
hatte sich auf die Bettkante gesetzt, dabei war ihr etwas 
Auswurf in den Mund gekomm en, dadurch wurde sie ver- 
anlasst, ohne Bucksicht auf ihren Bruch, aufzuspringen, 
um auszuspeien, und in diesem Augenblicke hatte sie 
einen heftigen Ruck und Schmerz im Unterleibe 
und in der Geschwulst gefuhlt, sodass sie sioh wieder 
setzen musste; sie entdeckte jetzt das Yerschwinden 
des Bruches. Letzteres konnte Autor ebenfalls fest- 
stellen; in die Bruchpforte konnte man mit der Kuppe 
des kleinen Fingers ein dr in gen, das rechte Ovarium sass 
an seiner normalen Stelle, jener Strang war verschwunden. 
Fat. sollte ein Bruchband anlegen, unterliess dies aber. 
Die Hernie kam aber trotzdem selbst bei schwer- 
ster Arbeit nicht wieder, das Ovarium war spater 
auch bei der Feriode nie schmerzhaft. 

(ZeitBohrift f. prakt. Aerate 1897 No. 19.) 

Intoxicatlonen. Einen Fall von Wismuthintoxioation 
duroh Airol beschreibt Dr. F. Aemmer (Basel), und 
widerlegt hierdurch die bisher maassgebende Meinung, 
dass Airol vollstandig ungiftig sei. Ein 39jahriger Fat. 
machte vor 5 Jahren eine Spondylitis tuberculosa durch; 
im Anschluss an dieBelbe entwickelte sich ein linksseitiger 
Fsoasabscess, der nach Incision nach mehreren Monaten 
ausgeheilt sein soil. Anfangs des Jahres 1897 verspurte 
Pat. wieder hie und da Schmerzen in der Gegend seiner 
. Kyphose, und im Verlaufe einiger Wochen entwickelte sich 
auch rechterseits ein Senkungsabscess, der sich Ende 
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April, als Autor den Pat. zum ersten Male sah, bereits 
bis zur Orenze zwiechen oberem und unterem Drittel des 
Oberscbenkels eretreckte and in grosser Ausdehnung ziem- 
licb oberflachliche Fluctuation zeigte. Da Autor dem 
drohenden Durchbruche des Abscesses vorbeugen wollte, 
punctirte er ihn am 1. Mai und entleerte circa 500 can 
Eiter. Im Anschlusse daran wurden 30 com 5 °/ 0 igen 
JodoformOls injicirt. Darauf leichter Jodismus, 
rascb beseitigt durch Emser Wasser und Natrium 
bicarb. Bald jedoch Abscess wieder angefiillt. Am 
15. Mai 2. Punction und Injection, ebenfalls ohne 
Dauererfolg, da nach wenigen Tagen der Abscess wieder 
da war, und zwar grosser, als zuvor. Am 26. Mai dritte 
Punction und Injection, jetztaber, statt mit Jodo- 
formOl, mit einer Airolemulsion, die ja von verschie* 
denen Seiten {iir tuberculOse Abscesse empfoblen und als 
ungiftig hiugestellt wurde. Also Injection yon circa 
35 gr einer 10°/ 0 igen Airolemulsion (Glycerin, 01. 
Oliver, aa). 1 Stunde nachher heftiger, brennen* 
der Schmerz, ausserdem nach der Injection die 
gleichen Kopfschmerzen, Schnupfen etc., aber in 
etwas hOherem Grade, wie nach den Jodoform* 
injectionen. Auf Natr. bicarb, auch jetzt Nachlass 
der Beschwerden. Nach drei Tagen sah Autor den 
Pat. wieder, wobei ihm eine sehr starke Schwellung 
beider Lippen und ein starker Foetor ex ore auf* 
Helen. Pat. erzahlte, dass er seit dem 2. Tage nach 
der Injection an Lippen und Zahnfleisch bren- 
nende Schmerzen verspiire, beim Kauen und Schlucken 
noch mehr Schmerzen habe, ferner mit Kopfweh, Mat* 
tigkeit, Appetitlosigkeit und Brechreiz behaftet sei. 
Zahnfleischrand graublau verfarbt, ebenso Schleim- 
haut des harten Gaumens in der TJmgebung der 
Zahne; Bachenorgane leicht gerdthet; Zungen* 
rand etwas blaulich, Zunge schmierig belegt; 
Ober- und Unterlippe stark geschwollen; an der 
Schleimhaut der Wange und der Oberlippe ent- 
sprechend der Bertthrungsflache mit den Zahnen 
ein etwa ] / 3 cm breiter, dunkelblauschwarzer Strei- 
fen mit deutlichen Zahneabdriicken; Schleimhaut 
der Unterlippe in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
grossen, dunkelblauschwarzen Flecken bedeckt, 
ebenfalls den einzelnen Zabnflachen entsprechend; 
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im Centrum einzelner dieser Flecke kleine, 
schmierig belegte Ulcera; Zahne etwas gelockert, 
Druck auf dieselben schmerzhaft; die submaxil- 
larenDrUsen ieicht geschwollen und druckempfind* 
lich; Urin etwas dunkei, mit weisslichem Uratsediment, 
aber eiweissfrei; kein Fieber. Es musste sich um eine 
Wismuthstomatitis haudeln! Die Ulcera der Mund- 
schleimhaut heilten nach Gurgelungen mit Kal. chloricum 
rasch aus, die Schmerzen liessen ebenfalls etwas nach, die 
Allgemeinerscheinungen dauerten an, bis Autor, 
um einem Weiterschreiten der Intoxication vor- 
zubeugen, am 3./VX durch eine Incision des Ab¬ 
scesses dem Eiter und der in der Eiterhfthle noch 
enthaltenen Airoiemuision Abfluss verschaffte; 
die schwarze Verfarbung der Scbleimhaut war noch nach 
4 Wochen deutlich sichtbar. Der Urin war erst vom 
5. Tage nach der Injection an untersucht worden 
bis nach Entleerung des Abscesses. Er war immer ei¬ 
weissfrei, auch Wismuth liess sich nicht nach- 
weisen. Dies negative Resultat kann auf zwei Arten er- 
klart werden: entweder hat die Ausscheidung durch die 
Nieren iiberhaupt nicht stattgefunden oder dieselbe war 
bereits voriiber (5. Tag!), indem Steinfeld und Meyer 
bei ihren Yersuchen fanden, „dass das resorbirte Wismuth 
verhaltnissmassig rasch ausgeschieden wird, und zwar be* 
Bonders schneil durch die Nieren, sodSss in der Hegel 
schon nach 10 —15 Stunden die Ausscheidung auf diesem 
Wege beendet und weder im Blute, noch im Harne mehr 
Wismuth nachweisbar ist, wahrend es sich dann noch im 
D&rme vorfindet.“ In dem durch Incision entleerten Eiter 
fanden sich noch grdssere Mengen Wismuth, Blei und 
Quecksilber aber nicht; letztere fehlten auch in dem dar- 
aufhin gepruften Airol. Nun wurde noch experimentirt, 
ob sich in der Airoiemuision durch Einreibung des Oeles 
oder Glycerins eine ldsliche Wismuthverbindung habe bil- 
den konnen. Airol soli zwar in den gew6hnlichen 
Losungsmitteln unldslich sein, und doch ergaben 
die Yersuche, dass wenigstens Glycerin Airol l5st; 
diese losliche Verbindung mit toxischen Eigen* 
schaften musste direct resorbirt worden sein! Der 
Fall zeigt also, dass von einer absoluten Ungiftigkeit 
bei Airol keine Bede ist, dass namentlich die Com¬ 
bination von Airol mit Glycerin als ungeeignete 
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Yerwendungsform zu betrachten ist, da sich ersteres 
in letzterem l6st. Autor mSchte auch vor der internen 
Verabreichung warnen, da wir zur Zeit noch nicht 
wisson, ob sich durch den Einfluss der Yerdauungssecrete 
nicht eine ldsliche resorb irbare Wismuthverbindung bildet. 

(Correepondenzblatt fur Sohweizer Aerate 1897 No. 16.) 

— Einen Fall von todtlicher Vergiftung durch arsenikhaltige 

Phosphorpillen publicirt Oberamtsarzt Dr. Buben- 
hofer (Vacbingen). Ein alter Bauer, seine Frau und 
deren erwacbsener Sobn erkrankten unmittelbar 
nacb dem Genusse eines Ffannkuchens mit hef- 
tigem Erbrechen und starker Diarrhoe, die Frau 
starb am selben Tage. Each dem Krankheitsverlaufe 
und dem Ergebnisse der Section scbwankte die Dia- 
gnose zwiscben Arsen- und Phosphorvergiftung; 
die starke Verfettung der Organe innerbalb weniger Stun- 
den, die Gelbfarbung der Gewebe sprachen ftir letztere, 
die Beschaffenheit des Blutes, die Diarrhoeen sprachen da- 
gegen. 2 Hiihner batten von dem Erbrochenen gefressen 
und waren bald darauf verendet. Der gerichtliclie Che* 
miker erhielt die Hiihnerleichen, Beste des Erbrochenen 
und jenes Pfannkuchens, Proben von Mehl und Schmalz, 
die zur Zubereitung gedient hatten, zur Untersuchung. 
Dieselbe ergab im Pfannkuchen einen Arsengehalt 
von 0,07 gr arseniger Saure, im Erbrochenen waren 
0,03 gr, in den Hiihnern 0,016 gr arseniger Saure, 
Schmalz und Mehl waren frei von Arsen, nirgends fand 
sich Phosphor. Woher kam das Arsen? Es ergaben 
nun die Eachforschungen, dass die Familie Phosphor¬ 
pillen zur Yertilgung von Feldmausen sich angeschaift 
hatte, und dass solche Pillen in der ausserordentlich 
unordentlichen Wirthschaft in das Mehl gelangt waren; 
der Lieferant der Phosphorpillen aber erklarte, letzteren 
eine grosse Menge Arsenik beigemengt zu haben, 
was stets geschehe, da sonst die Pillen bald durch Oxy- 
dation des Phosphors unwirksam wurden. 

(Wurttemberg. Medic. Correypondeuzblatt 1897 No. 23.) 

— Einen Fall von Kreolin-Yergiftung erlebte A. G. Anthony 

bei seinem eigenen 5 Jahre alten Kinde, welchem aus 
Yersehen 1 Theeldffel reinen Kreolins gereicht wor- 
den war. Each zehn Minuten fand Autor das Kind tief 
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komatds, mit kalter Haut, schnellem und schwachem 
Pulse, ganz engen Pupilleu. Milch uud Kalkwasser 
waren sofort gegeben worden, jetzt noch kiinstliche 
Athmung und Injectionen von 6 /io und 18 / 10 mg Atro- 
pin. Besserung. Nach zwei Stunden konnte reichlich 
Magnesia sulf. in Ldsung verabreicht werden. Nach 
6 Stunden wurden etwa 30 gr schwarzen Urins entleert. 
Ausser Atropinerscheinungen und localer Yerhrennung von 
Lippen, Mund und Rachen war nichts mehr von der Intoxi¬ 
cation zu bemerken. 

(New-York med. record, 27. M&rz 1897. — 
Centralblatt ffir Chirurgie 1897 No. 38 ) 

— In einem schweren Falle von Carbols&urevergiftung, den 
Steavenson behandelte, bewahrte sich sehr die Magen- 
ausspiilung mit Essig (mit "Wasser aa). Pat. genas 
vollkommen. 

(Brit, med, joom., 4. Sept. 1897. — Berliner klin. Wochenechrift 1897 No. 38.1 


Dass es eine toxisohe Facialisparese giebt, beweisen mannig- 
fache Beobachtungen. So kommen leichtere Paresen 
im Bereiche der Lippen- und Zungenmusculatur 
bei schweren Bleiintoxicationen vor, Bury sah in 
Folge von Saturnismus doppelseitige Facialis- 
lahmung, Remak saturnine Hemiatrophie der 
Zunge im Anschluss an eine Bleilahmung der 
Oberextremitaten. Zu diesen Intoxicationslahmungen 
gehOrte unzweifelhaft ein Fall, den jetzt Dr. M. Laut'er- 
bach (Annaberg) publicirt, und der einen 38jahrigen Po- 
tator betrifft, der nach einem Alkoholabusus die 
Symptome einer Facialislahmung darbot. Erkaltung, 
Trauma, Lues, nerv5se Belastung u. s. w. waren sicher aus- 
zuschliessen. Patient wollte von einer Bebandlung nichts 
wissen, die Lahmung blieb 2 Monate fast stationer, 
bis ein intercurrentes Lungenddem dem Leben 
des Pat. ein Ende machte. 

(Wiener medic. Presse 1897 No. 41.) 


Magen- nnd Darmkatarrhe. Aikaptonurie bei einem 
aouten M&gendarmkatarrh hatte Dr. C. Hirsch (Leip¬ 
zig, medic. Klinik) zu beobachten Gelegenheit. Es ban- 
delte sich um ein 17jahriges, frtiher stets gesundes Mad- 
chen, das vor acht Tagen an heftigen Leibschmerzen und 
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Durchfallen erkrankt war. Letztere batten auf Opium auf 
geh6rt, und seit drei Tagen war kein Stuhlgang erfolgt. 
Leibschmerzen, Mattigkeit, Uebelkeit und Erbrechen waren 
jetzt die Hauptklagen der Pat. Die Untersuchung ergab 
massige Anaemie, dickbelegte Zunge; Abdomen bei tiefer 
Palpation schmerzhaft. Bei der geringsten Nahrungsauf- 
nahme stellte sich Erbrechen ein; in 24 Stunden 5 — 6 
Mai. Temp. 38,6°. Pat. erreichte an den folgenden Tagen 
noch 2 Mai eine Temp, von 38° und blieb dann fieber- 
frei. Der erste Stuhl erfolgte am 2. Tage nach der Auf- 
nahme auf Einlauf; er war breiig, gelblich, ganz normal. 
Am Morgen nach der Aufnahme nun zeigte der Harn 
eine auffallende Verfarbung, er war braunlich* 
schwarz. Die Farbe erinnerte Anfangs an Carbolharn 
doch war der Harn noch dunkler als dieser und spielte 
mehr ins Braunliche, als ins Griinliche tiber. Pat. hat 
friiher nie solchen Harn gehabt! Der jetzige Harn 
soli auch zuerst heller gewesen sein und erst spater immer 
schwarzere Farbung angenommen haben. Yon Medicamenten 
konnte letztere nicht herruhren, Pat. hatte ausser Opium 
und Ricinus6l nichts intern oder extern angewandt. Die 
Reaction des Harnes war schwach sauer; spec. Ge- 
wicht 1018, Menge in 24 Stunden 700. Eiweissprobe 
negativ, ebenso Nylander’sche, Indicanprobe po- 
sitiv. Ein Quantum Harn wurde ttber Nacht stehen 
gelassen und zeigte am folgenden Tage bei noch 
saurer Reaction tintenschwarze Farbung, sodass 
der Zusatz von Alkali kein Dunklerwerden er- 
kennen liess. Der frisch gelassene Harn sah entschieden 
dunkler, braunlicher aus, als normaler Harn, und wurde 
beim Stehen an der Luft zusehends dunkler. Er gab die* 
selben Reactionen. Die Fehling’sche Probe zeigte erst 
nach langerem Stehenlassen deutliche Reduction. 
Auch der mit dem Katheter entnommene Harn erwies sich 
als bedeutend dunkler, als normaler Harn, und hatte den* 
selben braunlichen Farbenton wie frischgelassener. Nach 
diesen Beobachtungen schien es wahrscheinlich, dass hier 
einer der seltenen Falle von Alkaptonurie vorlage, und 
die chemische eingehende Priifung bestatigte dies. Unter 
Alkaptonharn versteht man mit Boedeker einen Harn, 
der ein bedeutendes ReductionsvermCgen besitzt und beim 
Stehen in der Luft (bei Zusatz von Alkali oder bei Ein* 
■tritt der ammoniakalischen Gahrung) sich zusehends braunt 
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und dann schwarz wird (die Genese dieser schwarzfarben- 
den Stoffe noch dunkel); er verhalt sich optisch inactiv 
und vermag nur Nylander’s Reagens nicht zu redu- 
ciren, wogegen er im Gegensatz zum diabetischen Harn 
ammoniakalische SilberlSsung in der Kalte redu- 
cirt. Die Falle von Alkaptonurie sind sehr sparlich; meist 
handelte es sich um eine Stoffwechselanomalie, die 
entweder das ganze Leben dauerte oder intermittirend auf- 
trat, 1 Mai bei Diabetes, 1 Mai am Ende einer Phthise, 
1 Mai pramortal bei einer tuberculdsen Peritonitis u. s. w. 
"Wahrend M. wurde sie bisher nicht beobachtet. Sie war 
iibrigens im obigen Falle nur von kurzer Dauer. Am 
2. und 3. Tage der Alkaptonurie betrugen die Harnmengen 
400 und 600 ccm bei spec. Gewicht von 1020 und 1018. 
Die Reactionen und Metamorphosen blieben dieselben, nur 
wurde der am 3. Tage gelassene Harn nicht mehr 
ganz so schwarz, und am 4. Tage nach der Auf- 
nahme verschwand die Erscheinung iiberhaupt, der 
Harn zeigte da wieder normale Farbe und Reaction, 
und so blieb es auch, bis Pat. wieder genesen war. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 40.) 

— IJeber klinische Erfahrungen mit Xeroform berichtet Prof. 

A. Fasano (Neapel), speciell aber iiber Wirksamkeit desXero- 
forms als Darmantisepticum bei acuter und chroni* 
scher Enteritis und gastrointestinaler Autointoxica¬ 
tion. Bei 32 Fallen wurden chemische und bakteriologische 
TJntersuchungen gemacht, welche eclatant die Wirkung des 
Mittels klarstellten; so nahm die Menge des Indicans er- 
heblich ab, ein Beweis fur Abnahme des putrefacten Yor- 
gangs im Darme, die Toxicitat des TJrins und der Faeces 
war vermindert etc. Bei vergleichenden Yersuchen mit 
anderen Darmantisepticis, wie Salol, Naphthol, Bismuth, 
salicyl. ergab sich die TJeberlegenheit des Xeroforms, das 
auch bei den klinischen Yersuchen sich durchaus bewahrte. 
Die tagliche Dosis variirte zwischen 4—7 gr wahrend 3 bis 
6 Tagen, gegeben in einer Gummi-Emulsion oder in Oblate 
zu 0,5 alle 2—3 Stunden. Nie bewirkte die Ordination 
Erbrechen, Druck in der Magengegend u. s. w., im Gegen- 
theil, sie brachte oft Erleichterung. Falle von Diarrhoeen 
wurden sehr rasch geheilt. In drei sehr schweren 
Fallen von Cholera nostras rettete Xeroform offenbar 
die Kinder. Auch bei Coma diabeticum und Uraemie 
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zeigte es fitters gtosse Wirksamkeit, desgleichen bei 
Darmtuberculose. 

(Arehivio intornarionale di medica e chirurgica, 8. August 1897.) 


Kenralgteen. Ueber Heilung von Neuralgia spermatioa 
duroh Methylenblau sohreibt Dr. Jul. Domino (St. 
Louis): „Durch Zufall bekam ich im laufenden Jahre drei 
Falle von irritable testis in meine Behandlung. Bei 
dem ersten Fat. hatten die beiden behandelnden Aerzte 
alle Antineuralgica, wie dieselben versicberten, er- 
schfipft, ohne den geringsten Erfolg erreicht zu haben. 
Nur Morphiuminjectionen brachten auf kurze Zeit ein wenig 
Linderung der fast unertraglichen Schmerzen, sodass die 
Castration auf den folgendenTag beschlosson war. 
Die Neuralgie wahrte seit etwa zwei Wochen, Fat. hatte 
wahrend dieser ganzen Zeit nur fiir Stunden schlafeu 
kdnnen und war in Folgo dessen ausserordentlich erschfipft. 
Am Tage vor der beschlossenen Operation wurde ich noch 
consultirt. Ich gab Bofort Methylenblau (Merck) 0,1, 
2stttndl. 1 Kapsel. Nach der 3. Kapsel begannen 
die Schmerzen zu schwinden, nach der 5. Kapsel 
war Fat. vollstandig sohmerzfrei. Am folgenden 
Tage konnte der Mann seinem Geschaft wieder nachgehen. 
Im Ganzen liess ich 12 Kapseln zu 0,1 Methylen- 
blau verbrauchen. Recidiv ist bis heute nicht ein* 
getreten. Die beiden anderen Falle waren nicht 
ganz so Bchwer, jedooh wurden auch hier die Schmerzen 
als fast unertraglich beschrieben. Ich hatte in beiden 
Fallen den gleichen prompten Erfolg durch die Ver- 
ordnung von Methylenblau. Auch hier bis heute kein 
Recidiv. Irgend welche ttble Nebenwirkungen duroh das 
Methylenblau habe ich nicht bemerkt; in einem Falle trat 
etwas Harndrang am zweiten Tage auf, der nach wenigen 
Stunden von selbst verschwand. Eiweiss konnte ich in 
keinem Falle nachweisen. — Ueber die Aetiologie 
konnte ich in keinem der Falle etwas in Erfahrung 
bringen. Syphilis, geschlechtliche Excesse etc. wurden 
vollkommen in Abrede gestellt, Hereditat war nicht nach- 
zuweisen. Das Einzige, was mir auffiel, war, dass alle 
3 Fat. Israeliten waren, jedoch nicht verwandt. M 

(Berliner klin, Wochenschrift 1897 No. 39.) 
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— Gegen N. verschreibt Erlenmeyer Ichthyol nach folgenden 
Formeln: 


Rp. 


Ichthyol. 20,o 
Alcohol, absol. 

Aether, sulfur, oa 80,o. 


S. Aeusserlich! 


Rp. 


Ichthyol. 15,o 
Chloroform. 

Spirit, camph. a* 80,o. 

S. 2—3 Mai t&gi. einzureiben. 


(Centralblatt fur die gesammte Tberapb 1897 No. 7.) 


Perniones. Prof. Binz (Bonn) empfiehlt warm die Behand- 
lung mit Chlorkalk, die ihm sehr gute Dienste leiatete. 
Er verschrieb: 


Rp. 

Calc, chlorat. l,o 
ling. Paraffin. 9,o 
M. f. unguent, subtill. 

D. in vitro fusco. 

S. Aeusserlich! 

Er liess des Abends beim Zubettgehen davon erbsen- 
bis bohnengross, je nach der Ausdehnung, die Salbe sanft 
etwa 5 Minuten lang einreiben und dann einen einfachen 
Verband mit einem schwer durchdringlichen Stoff anlegen, 
iiber den dann der Strumpf oder Handschuh kam. Ent- 
zundung und Schmerz verschwanden in der Begel 
innerhalb einer Woe he, wenn das Uebel nicht zu ait 
oder gar schon zur Verschwarung gekommen war. Auch 
die starke Rtithung der Nasenspitze, die bei manchen 
weiblichen Personen besonders im Winter und bei scharfen 
Winden haufig ist, sah Autor einige Male auf diese Weise 
rasch heilen. Die Wirkung denkt sich Autor so: Warme 
und die Koblensaure der Gewebe zerlegen den Chlorkalk; 
das Chlor geht leicht durch die Epidermis hindurch und 
trifit auf die aus den erweiterten Gefassen auswandernden 
Leukocyten, es hemmt deren Bewegungsfahigkeit und bringt 
die Gefasse zur Zusammenziehung, womit 2 Theilerschein- 
ungen des Entziindungsyorganges und Ursachen der dro- 
henden Verschwarung beseitigt werden. Von grosser Wich- 
tigkeit ist die richtige Beschaffenheit der Salbe. 
Erstens muss dieselbe mit Ung. Paraffin, bereitet 
werden, da andere Grundlagen den wirksamen Compo¬ 
nent en zum Verschwinden bringen, zweitens muss der 
Chlorkalk nach Vorschrift wenigstens 25 °/ 0 leicht 
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abspaltbares Gblor enthalten, was bei lang abgelager* 
tem nicht mehr der Fall zu sein pflegt, sodass dann die 
Salbe keinen kraftigen Gerucb mehr nach Chlorkalk 

hat, wie sie es haben muss. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1897 No. 19.) 


Pertnggis. Dr. K. Urban ("Wien, Leopoldstadter Kinderspital) 
behandelte mit Tussol (HCchster Farbwerke) 102 Falle, 
darunter 80 reine, wo ausschliesBlich diese Thera* 
pie — neben hygienischen Maassregeln — angewandt 
wurde, wahrend dieselbe bei den iibrigen, complicirten 
Fallen mit der entsprechenden Behandlung der 
Complication combinirt wurde. Sowohl in reinen, 
wie in complicirten Fallen iibte das Tussol auf 
Zahl und Heftigkeit der Anfalle, wie auf die Dauer 
der Krankheit eine unzweifelhaft giinstige Wirk- 
ung aus; meist nach 8—12, mitunter auch schon nach 8 
bis 4 Tagen, begann die Zahl der Anfalle abzunehmen, 
um in mittelschweren reinen Fallen in 3—4, in schweren 
und complicirten in 6—7 Wochen ganzlich zu verschwinden. 
In mehreren Fallen begegnete Autor trotz der Tussol* 
behandlung statt einer Abnahme einer 3—4 Tage dauern* 
den Zunahme der Zahl, wenn auch nur selten der Heftig* 
keit der Anfalle; es handelte sich um Kinder mit inten* 
sivem Keuchhusten im Beginne des Stadium convulsivum. 
Auch beobachtete er einige Falle, bei denen zwar Anfangs 
eine eclatante Wirkung des Tussols zu verzeichnen war 
(Sinken der Anfalle yon 25—30 auf 10—12), nach 8 bis 
10 Tagen aber die Anfalle, allerdings mit verminderter 
Heftigkeit, rasch wieder die urspriingliche HShe fast er- 
reichten, einige Tage constant blieben, um dann wieder 
ebenso rasch dauernd zuriickzugehen. Noch giinstiger 
als auf die Zahl der Anfalle wirkte Tussol auf 
Heftigkeit und Dauer derselben ein, auch wurden 
Erbrechen und Appetitlosigkeit meist sehr giinstig 
beeinflusst. Complicationen schienen bei Tussolbehand* 
lung weniger vorzukommen, als sonst, und auf die 
schon vorhandenen schien Tussol ebenfalls recht mildernd 
einzuwirken, sodass unter den 102 Fallen nur 5 Mai 
letaler Ausgang zu beklagen war, wo stets die Pat. be* 
reits mit ausgedehnter lobularer Pneumonie behaftet ge- 
wesen waren. Verordnet wurde das Mittel in wass- 
riger L6sung mit einem Syrup (simpl., Bub. Id. oder 
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Cort. aur.); Autor verschrieb in der Regel fur zwei Tage, 
und zwar 4 Mai soviel Centigramm, als das Kind Monate, 
4 Mai soviel Decigramm, als es Jahre zahlte, in 60 gr 
"Wasser gel6st, davon 4 Kinderloffel pro die zu nehmen, 
einen Vormittags, drei Nachmittags in Intervallen von 
zwei Stun den. 

(Wiener medic. Blotter 1897 No. 40.) 

Pneumonie. Pneumonische Endokarditis an den Pul- 
monalarterienklappen beschreibt Dr. H. Kerschen- 
steiner (Ansbacb). Ein 18jahriger Mann erkrankte an 
croupfiser P. des recbten Unterlappens. Eine typische 
Krisis trat nicbt ein, docb fiel das bisher continuirlicbe 
Pieber (39—40°) am 11. Tage auf 38,3°; am 12. Tage 
starke Schiittelfroste (40,5°), am 13. Meningitis, 
am 14. ein schwaches systolisches Gerausch liber 
der Pulmonalis, das bald wieder verschwand; am 
17. Tage unter meningitiscben Symptomen Exitus. 
Die Section ergab ausser fibrinSser Pneumonie nocb 
eitrige Leptomeningitis, hamorrbagiscbe Encephalitis, En¬ 
docarditis polyposa der Pulmonalarterienklappen, 
und zwar handelte es sicb um Nekrose des Klappen- 
gewebes, verbunden mit Auflagerung unregel- 
massig geschicbteter thrombotischer Massen, die 
aus Fibrin, Leukocyten und kornigem Detritus bestanden. 
Die Nekrose des Klappengewebes war offenbar durcb 
die massenhaft vorhandenen Bakterien bedingt; 
dieselben waren identisch mit den in den Lungen 
gefundenen, die Endokarditis also durch das 
gleiche Virus hervorgerufen, wie die P. — Aus der 
Litteratur ergiebt sicb, dass jeder 4. Fall von maligner 
Endokarditis nach P. auftritt; als begiinstigende Mo¬ 
menta wirkten congenitale Missbildungen, frtihere Affec- 
tionen (Gelenkrheumatismus, alte Endokarditis), Erblicbkeit, 
doch fehlten aucb oft solche Momente! Eine solcbe Endo¬ 
karditis nach P. kann aucb verschiedene Ursache 
haben; es kann sicb handeln um echte Endocarditis 
pneumonica (Pneumokokken die Urheber!) oder Endo¬ 
carditis septica (Strepto- und Stapbylokokken die 
Urheber!). Die beiden Formen unterscheiden sich 
auch durcb ihren Verlauf: derselbe ist bei der ersten 
Form ein ziemlich rascher und haufig mit Meningitis com- 
plicirt, bei der zweiten Form erstreckt er sicb oft auf 
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Monate, ist mit Infarcten und metastatischen Abscessen 
complicirt und bringt pyamisches (intermittirendes) Fieber, 
gegeniiber continuirlichem (typhosem) bei der ersten Form. 

(Inaug.-Diss. Munchen 1897. — Allgem. medicin. Central-Ztg. 1897 No. 84.) 

Seborrhoea capitis. Captol, ein Condensationsproduct 
von Tannin und Chloral (hergestellt von Fr. Bayer & 
Co., Elberfeld) hat Oberarzt Dr. P. J. Eichhoff (Elber- 
feld) mit bestem Erfolg bei S. mit Defluvium capil- 
lorum angewandt. Captol zeigte weder die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Tannins, noch die Reiz wirkung des 
Chlorals, besitzt aber eine bei diesen beiden einzelnen Sub- 
stanzen nicht so sehr pragnante Wirkung auf die erkrankte 
Kopfhaut; die stark secretionsmildernde Wirkung 
des Tannins mit der antiparasitaren des Chlorals 
combiniren sich, sodass man mit dem dunkelbraunen, 
hygroskopischen Pulver, dem Captol, vorziiglich prompte 
und rasche Resultate erreicht. Die Pat. mUssen Mor¬ 
gens und event, auch noch Abends die erkrankte Kopf¬ 
haut mit einem Haarwasser einreiben, welches aus einer 
1—2 °/ 0 igen alkoholischen L6sung von Captol be- 
steht, brauchen dann nichts Weiteres anzuwenden. In 
alien Fallen des Autors iiberraschender Erfolg! 
Meist schon in den ersten 8—14 Tagen schwanden die 
Schuppen, auch der Haarausfall wurde allmalig weniger 
stark und hSrte nach einiger Zeit vollstandig auf. Es giebt 
kein anderes Mittel, das den hier in Betracht kommenden 
Indicationen auch so geniigte, wie das Captol, das zudem 
nie unangenehme Nebenwirkungen offenbarte. Autor rath 
sogar, dasselbe prophylaktisch, als kosmetisches 
Mittel zu beniitzen, da es als Haarwasser ange- 
nehm, stets wirksam und unschadlich ist, was man 
bei vielen Haarwassern, die G-eheimmittel sind, nicht weiss. 

(Therap. Beilage No. 9 zur „Dentschen medio. Wochenschrift 41 1897 Nr. 41.) 


Strama. Einen Fall von Strumitis erysipelatosa bei Mor¬ 
bus Basedowii mit Ausgang in Heilung beobachtete 
J. Troitzky. Bei einer 56jahrigen Pat., die an Morbus 
Basedowii litt und eine kindskopfgrosse St. hatte, 
trat ein Erysipel des Halses, speciell der die St. 
deckenden Hautoberflache ein. Nach kurzer Zeit 
bildete sich ein Abscess, aus dessen Hshle einen Monat 
lang in reichlicher Menge Eiter ausgeschieden wurde. 
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Die Geschwulst verkleinerte sich, bis nach Monaten 
von einer Yergrdsserung der Schilddriise keine 
Spur mehr vorhanden war. Gleichzeitig schwanden 
auch die Symptome der Basedow’schen Krankheit. 

(Eshenedelnik 1897 No. 6. — 

Litteraturbeilage zur St. Petersburger medic. Wochenschrift 1897 No. 8.) 


— Ueber halbseitige Strumektomie bei Morbus Basedowii 
sprach Prof. J. Wolff. Nach Buschan, der einen 
„genuinen“ und einen „auf kropfiger Basis entstan- 
denen w Basedow unterscheidet, sind unter 81 bisher be* 
kannt gewordenen Fallen von Strumektomie bei Morbus 
Basedowii hdcbstens zwei Falle von Heilung des genuinen 
Basedow zu verzeichnen gewesen. Indess hat weder diese, 
noch irgend eine andere der bisberigen Statistiken der 
nichtoperativen oder operativen Bebandlung des Morbus 
Basedowii eine geniigende Yerlasslichkeit. Alle bisherigen 
Statistiken leiden an dem Mangel, dass fast uberall da, wo 
von „Be8serungen u , „erheblichen Besserungen, u „Heilungen“ 
die Bede ist, die einzelnen Erscheinungen des Base¬ 
dow nicht genau genug beziiglich dieser Besserurg resp. 
Heilung gepriift worden sind. Namentlich Bind auch in 
den allermeisten Fallen die Besserungen und Heilungen 
der einzelnen Erscheinungen nicht hinreichend sicher be- 
ziiglich der Dauerhaftigkeit gepriift worden. Autor 
stellt nun eine Pat. vor, die er im Mai 1892 operirt 
hat, bei welcher es sich also um eine fast 5jahrige Be* 
obachtungszeit handelt. Bei der Pat. hatte sich im 
Friihjahr 1891, als sie im Alter von 23 Jahren stand, 
Chlorose und grosse psychische Beizbarkeit eingestellt; im 
Juni 1891 traten S. und Herzpalpitationen hinzu, bald 
darauf Exophtbalmus, Hitzegefiihl, profuse Schweissaus- 
biliche, Durstgefiihl, Zittern, Schlaflosigkeit und Athem- 
noth. 1 Jahr hindurch hatte Pat. sich interner Be- 
handlung unterzogen, bei geniigender Buhe und guter 
Pflege. Die Krankheitserscheinungen batten sich 
dabei aber immer mehr verschlimmert. Sehr 
bleich und heruntergekommen und mit hochgradiger Dys* 
pnoe kam sie im Mai 1892 in die Klinik, wo Autor die 
linke Kropfhalfte entfernt. Diese wog 86 gr, die 
gr6ssere zuriickgebliebene rechtsseitige Halfte wurde auf 
circa 100 gr geschatzt. Die Luftrdhre war sabelscheiden* 
f6rmig. Am 26. Tage wurde Pat. mit geheilter Wunde 
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entl&ssen. Die Athembeschwerden w&ren vollkom- 
men beseitigt, die meisten iibrigen Erscheinungen 
aber bestanden weiter. Im Laufe des Sommers nahm 
Pat. 24 Pfund an Kdrpergewicht zu, auch besserten 
sich allmalig die Erscheinungen des Basedow. Seit dem 
Herbst 1892 ist Pat. absolut frei von alien subjec* 
tiven Beschwerden; sie hat ein gesundes Aussehen be* 
kommen und ihre friihere Frfthlichkeit wieder erlaugt Im 
April 1893 hat sie sich verheirathet, September 1894 und 
October 1895 geboren. Gegenwartig besteht noch ein 
pflaumengrosser, rechtsseitiger Kropfrest, dessen 
Gewicht auf etwa 49 gr abzuscbatzen ist, ferner ein sehr 
geringer Exophthalmus, kaum noch andeutungsweise 
das Grafe’sche Symptom; dagegen ist die Herzthatig- 
keit durchaus normal, Pulsfrequenz 70, Tremor 
minimal, Schweisssecretion, psychisoher Zustand, 
Schlaf normal, Stellwag'sches und Mdbius’sches Sym¬ 
ptom, Kopfschmerz und Ohrensausen geschwunden, Sensi- 
bilitat im Bereich des Trigeminus intact, desgleichen der 
elektrische Leitungswiderstaud der Haut; das absolut 
gute subjective Befinden hat im Laufe der letzten 
4 Jahre niemals die geringste Unterbrechung er- 
fahren. — Zu weit gehende allgemeine Schlussfolgerungen 
diirfen, so erfreulich auch der Yerlauf des Falles ist, aus 
demselben nicht gezogen werden. Aber in Yerbindung 
mit dem, was Behn, Mikulicz, Krdnlein u. A. berichtet 
haben, zeigt er docb, dass es unzulassig ist, liber die 
Strumektomie bei Morbus Basedowii den Stab zu 
brechen oder ihr nur in den Fallen eine Berech- 
tigung zuzugestehen, in welchen Trachealstenose 
vorhanden ist. Im obigen Falle sind nach der Opera¬ 
tion die Herzaffection, der Tremor, die Hyperidrosis, die 
pBycUsche Alteration geschwunden, die doch mit Tracheal- 
stenose nichts zu thun haben, und die bei noch so hoch- 
gradiger, durch gewfthnliche S. erzeugter Trachealstenose 
fehlen. Der Fall zeigt ex juvantibus, dass mit den Hypo* 
thesen der meisten Neuropathologen, nach welchen der 
Basedow lediglich entweder auf einem primaren Reiz* oder 
Lahmungszustand des Sympathicus, oder auf einer Vagus- 
lahmung, oder auf einer organischen oder functionellen Er* 
krankung des Bulbus der Medulla oblongata, oder auf einer 
Neurose der Gehirnrinde beruhen soil, uns nicht gedient 
sein kann. Yielmehr gewinnt auf Grund obiger Beob- 
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achtung aufs Neue die Hypothese an Wahrscheinlichkeit, 
dass die S. eine gewisse, sei es zunachst auch noch 
so dunkle ursachliche Rolle spielt. Wenigstens iat 
eine 6olche Annabme so lange berechtigt, als es den in- 
ternen Aerzten nicht gelungen ist, uns Falle von ebenso 
schweren Storungen durch genuine Basedow’sche Krank- 
heit, wie im obigen Falle, zu zeigen, in welchen ein eben- 
solange andauerndes Schwinden alter subjectiven 
Symptome operationslos gelungen ist. 

(Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 8. Febr. 1897. — 
Vereinsbeilage der Deutsohen medic. Wochenschrift 1897 No. 26.) 


Tetanws. Zur Frage des rheumatischen T. und der Anti- 
toxinbehandlung des T. liefert Dr. F. Steiner (k. k. 
Krankenhaus Wieden in Wien) zwei Beitrage: 1. Ein 
38jahriger Geschaftsdiener wurde am 11./V. 96 auf- 
genommen. 10 Tage vorher war er auf einem Ge- 
schaftsgange in sohr erhitztem und durchschwitz- 
tem Zustand von einem heftigen Regenguss iiber- 
rascht worden und war, bis auf die Haut durchnasst, 
nacb Hause geeilt. Tags darauf heftiger Schnupfen, 
sonst Wohlsein. Nach einigen Tagen Mattigkeit, 
Frosteln. Vor 8 Tagen stiirzte Pat. pl6tzlich auf 
der Strasse zusammen, ohne dabei das Bewusstsein 
und die Sprache zu verlieren, aber unfahig, die Augen 
zu Sffnen. Nach ] / 2 Stunde hatte er sich soweit erholt, 
dass er sich erheben und, allerdings muhselig und steif, 
nach Hause schleppen konnte. Nach unruhig verbrachter 
Nacht fiel ihm beim Erwachen auf, dass er den Mund 
nur schwer offnen, den Kopf nicht nach vorn 
beugen, die FUsse kaum bewegen, sehr schlecht 
schlucken und nur ganz hdlzern sprechen konnte. 
Status praesens am 12/V. 96: Grosser, magerer Mann, 
etwas blass, Haut mit klebrigem Schweisse reichlich be- 
deckt. Sensorium frei. Temperatur nicht erhoht. Puls 96. 
Pat. liegt ganz gestreckt im Bette, Nacken etwas nach 
ruckwarts gebeugt. Facies tetanica; Augen fast geschlossen. 
Stimme undeutlich, mehr fliisternd. Kinnbackenkrampf. 
Thorax-, Abdominal- und Beinmusculatur hart, druck- 
empfindlich, Abdomen muldenformig eingezogen. Willkiir* 
liche Bewegung der Extremitaten aufgehoben; passiven 
Bewegungsversuchen steht bedeutender, von Schmerzens- 
ausserungen begieiteter Widerstand im Wego. Obere Ex- 
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tremitaten im Ellenbogengelenk gebeugt, Hande und Finger 
flectirt, rigid. Reflexe nicht priifbar. Die Untersnchung 
der Haut ergiebt eine Reibe verheilter, zartester, ganz 
oberflachlicher, augenscbeinlich durch Qlassplitter hervor- 
gerufener Schnittchen an Handen und Knieen, welche in 
Folge von Staubeinlagerungen als graue, schwache Linien 
sich prasentiren; eine Durchtrennung der Cutis scheint 
nicht vorgelegen zu baben. Decursus: Bei Tag und na- 
mentlich bei Nacht haufig obne Temperaturanstieg paroxys- 
menartig stossweise, den ganzen Kfirper in Mitleidenschaft 
ziehende Zuckungen, wobei Pat. in opisthotonische Stell- 
ung aufscbnellt und sein Leib nur von den Fersen und 
vom Kopfe gehalten wird; hochgradiger Schmerz, wom6g- 
lich nocb grfissere Erbartung der Muskeln, mehr Scbweiss. 
Absolute Schlafiosigkeit, Obstipation, concentrirter, stark 
saurer Ham, Schnupfen, leichte Conjunctivitis. Trotz 
Salicyl-, Chloral-, Sulfonal- und Morpbindarreicbung keine 
Besserung. Am 3./VI. Morgens schleudert Pat. bei 
einem sehr heftigen Niesacte eine 3 cm lange und 
kleinfingerdicke, eitrige Borke aus der Nase. Yon 
diesem Moment ab auffallige Besserung des Zu- 
standos; nur noch drei opisthotonische Anfalle treten auf, 
die continuirliche Steifigkeit verliert sich allmalig, Pat. ist 
scbmerzfrei, schwitzt nicht mehr, schlaft; 9 Tage nach 
jenem Ereigniss vollstandige Heilung. Die Yer- 
suchung lag hier Anfangs sehr nahe, den alten Begriff 
„T. rheumaticu8 u wieder hervorzuholen, und erst die 
Besserung nach Ausstossen jener Borke liess den Causal- 
nexus zwischen T. und Nasenaffection hervortreten. 
Yielleicht war die Durchnassung die Ursache des 
Schnupfens und in dessen Gefolge auftretender 
oberflachlicher Excoriationen der Rasenschleim- 
haut, und erfolgte an diesen Stellen, wahrscheinlich 
vermittelst der staubbeschmutzten Finger des Pat. 
die Infection, wie es ja so oft bei dem Erysipel der 
Fall ist. Es lag hier also nur eine ungewohnliche 
Eingangspforte vor, deren sich die Tetanusbacillen zur 
Invasion bedienten. 2. 25jahriger Geselle, aufgenom- 
men am 28 /I. 97. Pat. war am 15 /I. gefallen, wobei 
er sich den Daumen der linken Hand verstauchte. 
Im Anschluss daran Schwellung und dann Yereiter- 
ung (Panaritium), rasch behoben durch Spaltung. Yer- 
heilung derWunde einige Tage vor Auftreten der 
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ersten Symptome beendet. Am 25./I. undeutliches 
Sprechen, schweres Kauen. Tags darauf TJnfahigkeit zu 
schlucken, Steifigkeit und Schmerzen im Grenick und in 
den Beinen. In den nachsten Tagen Krampfe, TJnwohl- 
sein etc. Status praesens am 29./I. 97: Kraftiger Mann 
mit freiem Sensorium. Hautdecken feucht. Temp. 38,9 °, 
Puls 100, Respiration 24. Risus sardonicus. Trismus. Die 
aneinander gepressten Zahnreihen zwischen den auseinander 
gefletschten Lippen sichtbar. Augenlider leicbt gekniffen, 
Lidspalte verkleinert; Pupillen eng. Sprache langsam. 
Nacken gestreckt, Gervicalmuskeln bretthart, ebenso die 
Riickenmuskeln. Orthotonus. Muskeln des Brustkorbes 
imd der Bauchwand contrahirt und Mangels des Fettpol- 
sters in ihren Contouren deutlich unterscheidbar. Beine 
gestreckt, besonders auffallende Contraction der Adductoren. 
Obere Extremitaten an den Rumpf angedriickt, im Ellen* 
bogen- und Handgelenk gebeugt; ihre active Bewegung 
verursacht Schwierigkeit. Beine, Rumpf, Nacken kann Pat. 
uberhaupt nicht selbst bewegen, die passive Motilitat durch 
Schmerzen und Hemmungen geradezu auf Null einge- 
schrankt. Reflexe wegen der Contractur nicht zu priifen. 
Pat. kann nur schwer schlucken. Durst sehr stark. Ob* 
stipation. Ham vermindert, dunkel, stark sauer, viel TJrat* 
sediment, etwas Indican. Sehr schlechter Schlaf; im Schlafe 
Starre theilweise gelost. Allgemeine Muskelstarre haufig 
unterbrochen durch paroxysmenartige Krampfsteigerungen; 
unter einem allgemeinen Ruck fahrt Pat. zusammen, wird 
cyanotisch, die Muskeln werden noch harter, vibriren leicht, 
Pat. stShnt vor Schmerzen. Nach 1 j i —lstiindiger Dauer 
RUckkehr zum interparoxysmalen T. Remissionen dauern 
10—20—30 Minuten und werden unterbrochen durch die 
spontan oder beim geringsten activen oder passiven Be- 
wegungsversuch auftretenden Zuckungen. Im Tage 10 bis 
15 stets lang dauernde Anfalle, wahrend der Nacht weniger. 
Decursus: Chloral, Sulfonal, Morphium ohne Effect. Am 
l./H. Vormittag8 9 Uhr, wahrend Pat. bei 38,5° C. in 
Schweiss gebadet in tonischer Starre daliegt und vor 
Schmerz stdhnt, werden 1,125.000 Immunitatseinheiten 
Tizzoni’schen Antitoxins, d. h. J / a Portion (2,25 gr) 
der erhaltlichen Elaschchen mit Trockenserum, 
gelfist, reap, fein emulgirt in 10 ccm sterilisirtem 
Warmwasser mittelst 10 ccm fassender Spritze 
unter die Bauchhaut injicirt. 1 / 3 Stunde nachher 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tetanus. 


125 


erklart Patient spontan, er futile sich erleichtert, sei 
schmerzfrei; kein Schweiss mehr (auch ferner nicht!), 
Starre geringer, Pat. kann sick etwas bewegen; Temp. 
38,2° C. Zwei Stunden spater ruhiger, 3stiindiger 
Schlaf, aus dem Pat. fieberfrei, frisch erwacht. Gegen 
^2 5 Uhr Nacbraittags: Temp. 38°, Puls 86, Respiration 
32, etwas oberflachlich. Pat. versucht seine Fahigkeit, sich 
zu riihren, zu demonstriren; daraufhin ein leichter, tonischer 
Anfall (der erste nach der Injection), jedoch nur abortiv. 
Nacht ruhig. Am 2./IL Morgens afebril; abortiver, schmerz- 
loser Krampfanfall, ziemlicbes Wohlbefinden; der Vorschrift 
entsprechend, wird von der 2. Halfte des Flaschchens 
ca. J / 4 , d. i. 0,6 gr injicirt; keine weiteren Paroxysmen; 
Nacbmittags 38°; Schlaf ungestdrt. Am 3./II. Yormittags 
37,6°; ein tonischer Krampf in den Extremitaten und in 
der Nackenmusculatur, leichte Cyanose, Schmerz; Injec¬ 
tion des Restes = 1,65 gr Trockensubstanz; Tags 
fiber Ruhe, Abends 37,8°, Schlaf etwas unruhig. Am 
4./II. 3 Uhr frfih Anfall, wie Tags zuvor; noch 2 solche 
am Tage, von da ab aber keiner mehr, nur noch 2 "Wochen 
war eine leichte Rigiditat in den Yorderarmen und eine 
starkere, von Schmerzhaftigkeit der Nervi ischiadici be- 
gleitete, in den Adductoren vorhanden. Das Antitoxin 
hat hier zweifellos heilend, resp. heilungbefSrdernd 
gewirkt, was sich durch folgende Umstande documentirte: 
die fibernormale Schweisssecretion sistirte mit einem Schlage, 
und da es nicht unwahrscheinlich ist, dass man in der 
tetanischen Hyperidrosis ein YergiftungBsymptom vor sich 
hat, so wirkte das Serum direct antitoxisch; es trat ferner 
unmittelbar nach der Injection Beruhigung, subjectives 
Wohlbefinden und Schlaf ein, und endlich blieben die bis 
zur Einspritzung so gehauft auftretenden und schmerzhaft 
empfundenen Anfalle auf einmal 8 Stunden aus und wieder- 
holten sich dann nur abortiv und meist schmerzlos. Doch 
glaubt Autor, dass die in einem Tizzoni’schen Flasch- 
chen enthaltene Dosis von gr Trockenserum, 
entsprechend 2,250.000 I.-E, zu klein ist, und rath 
daher, sich immer gleich 2 Flaschchen zu beschaffen 
und, entgegen dem Rathe Tizzoni’s, gleich das 1. Flasch¬ 
chen auf einmal und das zweite in den erforderlichen Raten 
einzuspritzen. Er liess das schwer l6sliche Trockenpraparat 
in warmem Wasser durch fast 1 Stunde verreiben und in- 
jicirte dann in die Bauchhaut; in Zukunft will er aber 
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dem Rathe Behring’s und Knorr’s folgen, die behaupten, 
dass die Heilwirkung 24 Stunden friiher eintritt, wenn 
man 5 gr Trockenserum in 45 ccm sterilen Wassers lfist 
(von hdchstens 40° C.) und dann auf einmai intravends 
injicirt. — A us den 2 Fallen aber zieht Autor folgendes 
Resume: 

1. dass ein anscheinend rheumatischer T. doch 
ein infectidser, nur mit einer seltenen Infec- 
tionspforte war; 

2. dass derselbe sicher spontan, und zwar rasch 
heilte, nachdem die Hauptmasse der Intoxi- 
cationstrager entfernt war, d. h. die Borke sich 
losgeldst hatte; 

3. dass das Antitoxin zum Mindesten nicht schadet; 

4. dass es einen auffallenden, gunstigen Einfluss 
ausiibt, sodass anzunehmen ist, dass eine ausgiebige 
Yerwendung desselben den T. sicherer zur Heilung 
bringen diirfte, als die Spontanheilung vor sich geht. 

Solange aber nicht der ganz sichere Beweis dieser 
Serumwiikung erbracht ist, haben wir die Pflicht, T. so- 
wohl, wie Diphtherie combinirt, d. h. causal und sym- 
ptomatisch, zu behandeln und Sahli’s Bath zu be- 
folgen, der von einer zeitgemassen Behandlung des Tetanus 
erfordert: 

a) Desinfection der Infectionsstelle, besonders 
durch Jod; 

b) Eliminirung des Gtiftstoffes via Harn durch 
reichliche Fltissigkeitszufuhr, indem mit der vermehr- 
ten Wasserausscheidung, solange Herz und Nieren 
gut functioniren, bei vermehrten Harnmengen auch 
die Menge der ausgeschiedenen Harnbestandtheile 
steigt; 

c) Darreichung der physiologischen Antidote 
(Chloral, Morphin, Brom u. dergl.); 

d) Injection des Serums. 

(Wiener klin. Woehenschrift 1897 No. 36.) 

— Exitus trots Antitoxins erfolgte bei einem Falle von T. trau- 
maticus, den Dr. Kortmann (Munster, Franciscushospi- 
tal) mittheilt. Pat., ein Fuhrmann, starb 22 Stunden 
nach der Injection, welche in voller Dosis (5 ccm) 
intravends 27 Stunden nach den ersten Krampf- 
erscheinungen gemacht worden war, ohne dass ein 
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Erfolg zu verzeichnen war. In alien jenen Fallen, wo 
Antitoxin lebensrettend gewirkt haben soil, zeigte 
das Leiden — so meint Autor — von vornherein mehr 
subacuten Charakter; die ersten Tage der Krankheit, 
in welchen in den scblimmeten Fallen der Exitus einzu- 
treten pflegt, waren bereits iiberstanden, als Antitoxin zur 
Anwendung kam, sodass roan zweifelhaft sein kann, ob 
dieses tiberhaupt der rettende Factor war. Autor will ja 
den Effect des Mittels nicht wegleugnen, aber es bedarf 
nocb zahlreicber Eeobachtungen, um SchlUsse zu 
ziehen. 

(Therap. Beilage zar Deutachen medio. Wochenucbrift 1897 No. 9.) 

Tuberculose. Prim are tuberouldse Geschwiilste in Naso 
und Kehlkopf und deren Heilung durch Operation 
bat Dr. R. Sachs (Hamburg) beobachtet und macht einige 
Krankengeschichten bekannt. Erstens: lljahrigesKind, 
im Januar 1895 wegen bebinderter Nasenathmung auf der 
linken Seite zur Behandlung kommend. Das Leiden batte 
vor 3 Jahren schon mit allmalig starker werdendem Aus- 
fluss und andauernder Krustenbildung am Introitus narium 
begonnen, sonst soli das Kind im Uebrigen immer wohl 
gewesen sein. Eltern und Geschwister gesund. Aeussere 
Nase vorn kolbig verdickt. Linke Seite der Nase 
durch einen Tumor ausgefullt, der, vom Septum 
cartilagineum ausgehend, sich an das vordere Ende 
der unteren Muschel anlagert; Tumor kirschen- 
gross, von hSckriger Oberflache, mit eitrigem 
Scbleim bedeckt. Rechte Seite der Nase normal. Rhino- 
scopia poster, negativ. Keine Drusenschwellungen. Auch 
sonst allenthalben normaler Befund. Das den Tumor 
bedeckende Secret wurde auf Tuberkelbacillen unter- 
sucht, mit negativem Erfolg. Trotzdem wird T. dia- 
gnosticirt und mittelst kalter Schlinge ein Stuck des 
Tumors zwecks mikroskopischer TJntersuchung 
entfernt. Das histologische Praparat bot das Bild 
typischer T. Zweitens: 23jahrige Frau, mit zuneh- 
mender Behinderung der Nasenathmung, will vor ca. einem 
Jahre zuerst bemerkt haben, dass die rechte Seite der 
Nase nicht mehr so frei durchgangig fiir die Athmung 
war. In der letzten Zeit wesentliche Yerschlimmerung. 
Pat. hat 2 gesunde Kinder, 1 Bruder starb an Phthise. 
Haselnussgrosser, rotblicher, glatter Tumor, vom 
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Septum cartilag. nar. auagehend und die rechte 
Seite der Nase in ihrem vorderen Theile ziemlich 
ausfiillend. Linke Seite der Nase, Nasenrachenraum 
normal, ebenso Lungen. Auch hier bot der Tumor das 
Bild reiner T. bei der mikroskopischen Untersuchung dar. 
Bei beiden Fat. Entfernung der Tumoren mit der 
kalten Schlinge und dem scharfen Ldffel, Ein- 
reiben des Grundes mit Milchsaure. Aetiologisch 
blieb der erste Fall dunkel. Hereditare Belastung lag 
nicht vor, die Lungen waren gesund. Vermuthlich lag ein 
primares Ergriffensein der Schleimhaut vor, da 
sich keine Perforation des Septums vorfand. Ob nun die 
Infection durcb den mit Tuberkelbacillen ver• 
unreinigten Fingernagel zu Stande kam oder dadurcb, 
dass durch das Bohren mittelst des Fingers nur 
eine Predisposition geschaffen wurde und dann 
durch gelegentliche Inhalation von Tuberkel¬ 
bacillen erst die specifische Infection erfolgte, muss 
unentschieden bleiben. Die 2. Pat. hatte sich viel mit 
der Pflege ihres phthisischen Bruders beschaftigt, 
hier lag die Sache klarer Beide Pat. blieben iibrigens 
(auch die 2. Pat. seit 1895) recidivfrei. — Auch zwei 
primar tuberculSse Larynxtumoren beschreibt Autor. 
Das eine Mai fand sich bei der 29jahr. Pat. eine kirsch- 
kerngrosse, gelappte Geschwulst an der Hinter- 
wand des Larynx vor, die ein Zusammenlegen der 
Stimmbander bei der Phonation verhinderte, bei der 2. Pat., 
einem 24 Jahre alten Madchen, handelte es sich um eine 
blumenkohlartige Geschwulst auf beiden Stimm- 
bandern und der laryngealen Seite der Epiglottis, 
durch die die Stimmbander fast vdllig bedeckt wurden. 
Die Tumoren wurden bei director Autoskopie (Kirstein) 
mit der schneidenden Zange entfernt, der Grund 
geatzt. Die histologische Untersuchung ergab beide Male 
T. Bei der 2. Pat. zeigte sich nach der Operation 
am linken Stimmband eine Ulceration, die spater 
zur Vernarbung gelangte. Ueberhaupt fand beide Male 
andauernde Heilung statt. Der erste Fall, mit ledig- 
lich Tumorbildung, stellte das Frtthstadium der T. dar, 
der zweite Fall, mit der specifischen Ulceration, 
bereits ein spateres. 

(Munchener medic* Wochenschrift 1897 No. 38.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


129 


— Xeroform bei Kehlkopftuberoulose empfiehlt warm Prof. 

A. Fas an o (Neapel). Die Insufflationen zeigten eclatanten 
Erfolg. Bei Geschwiirsbildung war besonders die schmerz- 
und blutstillende "Wirkung eine erfreuliche. Nach 
Monate langer Behandlung wurde aucb Heilung der Ul- 
cera and Infiltrate erzielt. — Auch bei yerscbiedenen 
Ekzemen der Kinder, speciell bei scrophuldsen 
Nasenekzemen, bewahrte sich das Mittel gut. 

(Archiyio internal! on ale di medic* e chirnrgia, 8. August 1897.) 

— XJeber Behandlung der T. in speoie Driisen- uud Knoohen- 

tuberoulose mit Sapo viridis in der Allgem. Poliklinik 
in Basel (unter Prof. Massini) spraoh Dr. G-isler. 1878 
pablicirte zuerst Kappesser einen Fall, wo ein wegen 
Scabies langere Zeit mit Sapo kalin. behandelter Knabe 
nicht nor seine Haatkrankheit verlor, sondern auch yon 
alien scrophuldsen Erscheinungen befreit worden war; nicht 
nur K., sondern auch Andere spater wandten dann das 
Mittel bei tuberculdsen Affectionen aller Art mit Erfolg 
an. Gisler verfiigt iiber 115 Falle mit 32,2 °/ 0 .Miss- 
erfolgen, 39,1% Besserungen und 28,9% Heil- 
ungen. Im Durchschnitt kamen auf einen TJnge- 
heilten 51 Einreibungstage, auf einen Gebesserten 
92 und auf einen Geheilten 102. Die Falle yon 
Knochentuberculose heilten im Durchschnitt ra- 
scher, als die der Weichtheilstuberculose; auf erstere 
kommen 84 Tage, auf letztere 120. Diese Zeit yon 120 
Tagen sollte eingehalten werden, bevor eine Schmiercur 
als erfolglos aufgegeben wird. Am langsten wurde einge- 
rieben ein Fall von Fistula colli (iiber 300 Tage), mehrere 
Falle von T. der Driisen iiber 200 Tage. Der Yerlauf 
der Cur ist folgender: Hebung des Allgemeinbefindens 
und Besserung des Appetite, Zuriickbildung der Gesammt- 
driisenschwellung, Schmelzung ohne Zerfall (hie und da 
auch Erweichung und Durchbruch nach aussen), Deutlicher- 
werden einzelner Driisenpaquete, Zuriickbildung von tuber¬ 
culdsen Gelenkschwellungen, Yersiegen und Heilung von 
caridsen Fisteln, Resorption von pleuritischen und peritoni- 
tischen Exsudaten, endlich auch in wenig Fallen Zuriick- 
bildung von Lungeninfiltrationen. Methodik der Ein- 
reibungen: Es wird ein kastaniengrosses Stiick Salbe mit 
etwas lauem Wasser eingerieben, jeden Tag an einer an* 
deren Stelle des Kdrpers, nach 1 / a Stunde wieder Rein- 
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waschung oder nach 1 Woche Yollbad. Medicament: 
Sapo virid. oder 8apo kalin. venal., event, auch Schmier- 
seife, hergestellt durch ein thierisches Fett an Stelle des 
officinellen 01. lini, z. B. 01. jecor. aselli; an Stelle der Ein- 
reibungen auch event. Priessnitz mit Spirit, saponato-kalin. 
Wirkungsmodus: Jedenfalls ist der maassgebende Factor 
die Massage, unterstiitzt und gefordert durch die Resorp¬ 
tion bewirkende Eigenschaft der Schmierseife, sowie nament- 
lich die durcb die Einreibungen hervorgerufene Hautreizung 
und die dadurch erzielten, ganz bestimmten Yorgange am 
und im K6rper (Beeinflussung der Warmeregulation und 
Blutvertheilung, der Athmung, Secretion verschiedener 
Driisen und des Stoffwechsels). Obige Resultate mit 
der Schmiercur wurden erreicht in der Armenpraxis! 
Die Methode hat auch besonderen Worth fur sol- 
che Kranke, denen die ubrigen Heilfactoren und 
Ourmittel unzuganglich sind. 

(Medicin. Gesellschaft der Stadt Basel, 3. Juni 1897. — 
Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1897 No, 20.) 


Einen interessanten Yortrag hielt Oberarzt Dr. S. Unter- 
berger (Zarskoje-Sselo) tiber Scrophulose, Tuberculose 
und Phthise und ihre Behandlung in Haussanatorien. 
Er betonte darin z. B., wie unbegriindet die grosse 
Furcht vor Ansteckung durch den Koch’schen 
Bacillus ist, da es sich unter Anderem als sicher heraus- 
gestellt hat, dass die Einwohner in den alten Schwind- 
suchtsorten Soden und Rehburg, welche die Pat. in ihren 
Wohnungen pflegen, sodass das bacillare Sputum iiberall 
seit Jahrzehnten lagert, doch ein hohes Alter erreichen, 
und dass T. unter den Eingeborenen eine Seltenheit ist. 
Weiss man doch auch noch gar nicht die Art der 
Invasion des Bacillus in den Organismus! Impfung 
mit Tuberkelbacillen erzeugt wohl Tuberkeleruptionen, aber 
es gelang bisher nie, fungdse Gelenk- und Knochentuber- 
culose u. s. w. auf diese Weise hervorzurufen. In wenig- 
stens 90 °/ 0 ist die Annahme berechtigt, dass die sogenannte 
Disposition zur Scrophulose resp. Tuberculose, 
welche Processe nach Arnold pathologisch-anatomisch 
identisch sind, vererbt wird und nach des Autors Mein- 
uug (ebenso wie der Liebreich’s) bereits den Beginn 
der Krankheit bildet. Man darf naturlich hierbei nicht 
an die Koch’sche bacillare T. denken, sondem nur an 
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nichtbacillare, scrophulSse und desgleichen phthi- 
sische Processe, die erst duroh Hinzutreten von 
Koch’schen Bacillen zu bacillaren Affectionen 
werden. Ebenso wie diese treten auch andere patho- 
gene Mikroorganismen hinzu, sodass z. B. die Phthise 
sogar am haufigsten durch eine Mischinfection zu 
Stande kommt. T. selbst ist einfach eine Constitu- 
tionskrankheit, gleich der Haemophilie und Arterio- 
sklerose. Betreffen diese das Gefasssystem, so T. das 
Lymphsystem; T. ist eine von noch unbekannter 
Natur specifiscbe Erkrankung des Lymphsystems, 
und wie jene Gefassaffectionen aucb sich in einzelnen Or¬ 
ganon localisiren kann, so auch die T. Der Ausdruck 
„Tuberculose w muss fiir alle Processe gelten, deren 
anatomisches Substrat der Tuberkel bildet. Letz- 
terer ist eben kein specifisches Product des Koch’- 
schen Bacillus, sondera er wird auch event, durch 
andere organische Elemente oder pathologisch- 
chemische Producte erzeugt, er ist einfach nach 
Metschnikoff eine Reactionserscheinung des Lymph- 
systems gegen diese Mikroben und chemischen 
Substanzen. Zur Entfaltung solcher nichtbacillar-tuber- 
culbsen Processe tragen aber am moisten fehlerhafte 
Nahrung, verdorbene Luft etc. bei. Halten wir diese 
prophylaktisch ab, fiihren wir das Gegentheil gegen das 
Leiden ins Feld, dann machen wir das Lymphsystem 
kraftig genug, dass es jenen Mikroorganismen ge- 
wachsen ist; natiirlich miissen wir des Weiteren die In- 
fectionsquelle selbst, die Sputa, zu entfernen suchen. Auf 
solchen Grundsatzen beruhen die Erfolge jener grossen 
Sanatorien auf dem Brehmer-Dettweiler’schen Prin* 
cip; frische Luft, Hautpflege, Fett ansetzende Nahr¬ 
ung, richtige Yertheilung von Arbeit und Ruhe 
etc., kurz ein zweckmassiges hygienisch-diatetisches 
Regime, das ist das Geheimniss jener Erfolge. Bediirfen 
wir aber dazu jener grossen Sanatorien? Nun, die 
zahlreichen Spontanheilungen von T., die Erfolge in Lon¬ 
doner Spitalern, die mitten in der Riesenstadt liegen, 
weisen darauf hin, dass wir auf einfachere Weise zum Ziele 
gelangen kdnnen, wenn wir nur jene Grundsatze befolgen. 
Jedes Spital kann das aber thun, es kann „Haus- 
Sanatorien“ errichten. Autor hat in seinem Spital 
ein solches errichtet und sehr bemerkenswerthe Er- 
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folge erzielt; von 128 Pat. wurden bei 60 (= 46,9 °/ 0 ) 
Heilungen resp. Besserungen erreicht. Solche Resul- 
tate zeitigt die blosse Hospitalbehandlung nicht! Wenn 
jedes Hospital derartige Haus-Sanatorien errichtete 
und die dort Behandelten in ihre Heimath Aufklarungen 
brachten iiber dieses Regime, wie viel Segen wurden dar- 
aus entspriessen! 

(9. liviand. Aerztetag, 4. Joni 1897. — 

Sep.-Abdr. aus der St. Petersburger medic. Wochenschrift 1897 No. 29.) 


— Betreffs der Ansteckungs- und Verbreitungsweise der 
Phthise entwickelt Prof. C. Flugge (Breslau) Ansichten, 
die den herrschenden recbt zuwiderlaufen. Bisher bat man 
den trockenen Staub der Luft als gefahrlichstes 
Ansteckungsmittel angesehen und getrachtet, das Ein* 
trocknen des entleerten Sputums zu verhtiten, womit man 
sich zufrieden gab. Stiitzen sich aber diese Anschau- 
ungen und Maassnahmen auf zweifellose Unter- 
suchungsresultate und einwandsfreie Experimente? 
fragt Flugge. Das ist durchaus nicht der Fall! 
Burch nichts ist bewiesen, dass wirklich die Einathmung 
trockenen Sputumstaubes bei gesunden Menschen Phthise 
erzeugen kann. Ja, es liegen Yersuchsergebnisse vor, 
welche eine solche Rolle des Staubes eher unwahr- 
scheinlich machen. Auch Flugge hat solche Unter- 
suchungen angestellt. Dieselben zeigten aber auch, dass 
eine andere Infectionsquelle die eigentliche Ge- 
fahr bildet, namlich die beim Husten verspritzten 
fliissigen Sputumtheilchen, und zwar hauptsachlich 
feinste, unsichtbare Elemente, die enorm leicht sind 
und sich Stunden lang in der Luft halten, bacillenhaltig, 
wie sie Bind, aber in der That zur Yerbreitung der T. viel 
beitragen miissen. Solche feinste, bakterienhaltige 
Tr6pfchen bilden sich — neben relativ groben, schweren, 
bald zu Boden sinkenden Elementen — nicht nur beim 
Husten, sondern auch beim Niesen, lautem Spre- 
chen u. s. w. des Phthisikers, schweben lange in 
der Luft, wo sie von Anderen eingeathmet werden 
und, wie Thierversuche ergaben, infectiSs wirken 
da, wo trockener Staub dies nicht gethan hatte. 
Es kommen nun natiirlich noch verschiedene Momenta in 
Betracht, welche diese Gefahr erhChen resp. beseitigen. 
So husten manche Phthisiker gar nicht oder leise, mit ge- 
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schlossenen Lippen, andere laut, mit offenem Munde. Kurzer 
Aufenthalt in der Nahe des Pat. birgt nur geringe Chancen 
fur Aufaahme der Sputumtrdpfchen, die immerbin docb in 
dem Luftraum sich sehr vertheilen, an Wanden und an* 
deren Flachen allmalig fixirt werden und in Folge dessen 
sich nicht mit der Zeit haufen, sondern immer wieder frisch 
producirt werden miissen; dauernder Aufenthalt beim 
Kranken erhdht die Gefahr, ebenso kann die Luft in Ess- 
end Lesesalen von Lungensanatorien gefahrlich werden etc. 
loi Grossen und Ganzen erscheint die aus den 
Sputumtr6pfchen resultirende Infectionsgefahr 
keine uberaus grosse zu sein, und vermuthlich hat 
bei der Anwendung einfacher Yorsichtsmaassregeln und 
beim Vermeiden nicksichtslosen Hustens Niemand eine 
Ansteckung durch Sputumtrdpfchen beim gelegentlichen 
Yerkehr mit Phthisikern zu fiirchten. Fiir diese Auffassung 
sprechen auch die Ergebnisse von Experimenten Fliigge’s, 
die freilich in ihren genaueren Details erst durch von vielen 
Seiten anzustellende Priifungen werden erweitert werden 
miissen. Es werden dann aber auch unsere prophylakti- 
schen Maassnahmen eine grosse Erleichterung fiir 
den Yerkehr zwischen Phthisikern und Gesunden 
zur Folge haben. Denn die Sputumtrdpfchen sind 
stets in relativ kurzer Zeit wieder auB der Luft 
verschwunden, sie setzen sich ab und trocknen 
fest an, haben dann ihre Bolle als Luftkeime de- 
finitiv ausgespielt und kommen hdchstens noch 
fiir die jedenfalls seltene Contactinfection in Be- 
tracht. Der Pat. hinterlasst somit in dem Baume, 
den er bewohnt hat, nicht fiir langere Zeit die 
Gefahr der Luftinfection. Nach den bisherigen Yor- 
stellungen war es ander6. Das entleerte, ausgetrocknete 
Sputum verblieb, event, in Staubform, in der Wohnung 
und an den Effecten, konnte noch nach "Wbchen und Mo- 
naten wieder aufgewirbelt werden und von der Luft aus 
inficiren. Jedes Hdtelzimmer war suspect, wenn nur ein- 
mal in den letzten Monaten ein Phthisiker dort gewohnt 
hatte, der sein Sputum auf den Fussboden oder ins Taschen- 
tuch entleerte; jedes Eisonbahncoupe, jeder Pferdebahn- 
wagen, die Kleider und Gebrauchsgegenstande der Phthi¬ 
siker boten die gleiche Gefahr. Es soli damit nicht gesagt 
sein, dass von dem Zimmer und den Effecten eines Phthi- 
sikers gar keine Gefahr mehr ausgeht. Durch Contact, 
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hier und da vielleicht durch grSbere aufgewirbelte Staub- 
partikel kann mftglicher Weise docb einmal Infection er- 
folgen, und man wird deshalb von einer Besinfection 
nicht ganz Abstand nehmen diirfen. Aber die ausser- 
ordentlich viel grSssere Gefahr lag docb bisher in der 
Existenz der infectifisen Staubtheilchen in der Lufb und 
in der Aufnahme dieses fliichtigen Gontagiums durch 
Einathmung, und es wiirde also von grfisster Bedeutung 
sein und ungem ein beruhigend wirken miissen, wenn durch 
weitere Priifung noch weiter die Ansichten FI fig go’s be- 
statigt wfirden. 

(Deutsche medio* Wochenschrifk 1897 No. 42.) 


— Zu dem Capitel Trauma und T. liefert Dr. Bergmann (Neu- 
markt i. Schl.) einen Beitrag. Ein Maurer erlitt einen 
Unfall, indem ein Balken ihm auf die linke Brust- 
seite fiel. Im Laufe der nachsten "Wochen entwickelte 
sich dann bei dem Manne, der frfiher stets gesund ge- 
wesen war, nie eine Anomalie der Respirations- 
organe gezeigt hatte und hereditar nicht belastet 
war, eine linksseitige Fleuritis mit rdthlichem, 
wassrigem Exsudat, die sich sehr in die Lange zog 
und dann allmalig in Fhthise fiberging. Diese Dia¬ 
gnose, die schon aus den subjectiven Symptomen und dem. 
Lungenbefund gestellt werden konnte, wurde absolut be* 
kraftigt durch die Untersuchung des Sputurns, in dem 
sich zahlreiche Tuberkelbacillen vorfanden. Das a 
jene Fleuritis durch das Trauma bedingt war, ist 
im hfichsten Grade wahrscheinlich, da ja eifahrungsgemass 
solche Entzfindungen haufig entstehen, wenn der Brust- 
kasten eine Quetschung, Stoss, Erschfitterung u. s. w. er- 
leidet, auch wenn keine ausserlich sichtbare Yerletzung 
vorhanden ist. Schwieriger war die Frage zu beantworten, 
ob diese Fleuritis als die UrBache der Fhthise an* 
zusehen war. Aber Fatient hatte bis zum Unfall nie 
Zeichen einer Lungenaffection dargeboten, diese 
zeigten sich vielmehr erst im Anschluss an die 
Fleuritis, von der ja auch bekannt ist, dass sie sehr oft 
in der Anamnese von Fhthisikern eine Rolle spielt. Aber 
man kfinnte einwenden, dass vor dem Auftreten der 
Fleuritis bereits tuberculSse Horde in der Lunge 
vorhanden gewesen sein kdnnen (latente T.), dass 
sie, wenn sie auch nicht die alleinige Ursache jener ge- 
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wesen sein mfigen, doch das Zustandekommen derselben 
begun stigt, namentlich aber die schlechte Qualitat des Ex- 
sudats yerschuldet haben kdnnen. Autor ist sogar dieser 
Ansicht, insbesondere wegen der Beschaffenheit der Aus- 
schwitzung, deren langsamer Resorption und des lang- 
dauernden Fiebers, und er glaubt, dass die dureh die 
Yerletzung hervorgerufene Pleuritis wegen yor- 
handener latenter T. zu einem solchen Yerlauf ge- 
langte, welch’ letzterer wieder ungiinstig auf die 
latente T. wirkte und dieselbe zur schnelleren 
Entwickelung brachte. So war das Trauma doch 
atiologisch fiir die T. verantwortlich, was Autor 
auch bei der Berufsgenossenschaft zu Gunsten des ganzlich 
arbeitsunfahigen Pat. geltend machte. Letzterer erhielt 
daraufhin die yolle Rente. 

(AersU. S&chverstindlgen-Ztg. 1897 No. 19.) 


— Um tiber tuberculose Knoohen- und Gelenkleiden naoh 
Trauma sich zu informiren, beniitzte Dr. G. Wiener 486 
derartige Affeotionen aus der Mikulicz’schen Klinik 
(Breslau). Es zeigte sich bei genauerer Priifung, dass, 
wahrend allerdings bei 28,6 °/ 0 der Falle Trauma als TJr- 
sache angegeben worden war, doch nur 6—7°/ 0 that* 
sachlich traumatischen Ursprungs waren, d. h. dass 
die T. hier wirklich durch eine Yerletzung sich 
entwickelt hatte. Anders lagen aber die Diuge, sobald 
man die Zusammenstellung fur das praktische Gebiet der 
TTnfallgesetzgebung verwerthen will. Hier ist ja die 
Frage meist so zu stellen: „Ist das Trauma Schuld an der 
jetzt bestehenden Arbeitsunfah igkeit, resp. Herabsetzung der 
Erwerbsfahigkeit des Patienten? u Hier ist es gleich- 
giltig, ob Pat. etwa zur Zeit des Traumas bereits 
mit latenter T. behaftet war. Da wir nach patholo- 
gischen Befunden annehmen mussen, dass eine latente 
T. dauernd latent bleiben, ja auch im Stadium der 
Latenz unvermerkt wieder ausheilen kann, so ist 
ein Individuum mit latenter T. yom Standpunkte 
der Unfallgesetzgebung aus als gesund anzusehen. 
Wird durch ein Trauma die yersteckte T. manifest, 
so kommt das auf dasselbe hinaus, wie wenn ein 
gesunder Mensch durch ein Trauma tubercultis 
wird. In diesem Sinne waren 19 °/ 0 der Falle auf 
Trauma zuriickzufiihren. Fiir die Falle yon T., in 
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denen durch ein Trauma eine Yerschlimmerung hervor- 
gerufen wurde, lassen sich bestimmte Regeln nicht auf- 
stellen. „In solchen wirklich zweifelhaften Fallen 
wird man im Interesse der Menschlichkeit sich 
lieber auf die Seite des ohne seine Rente httlf- 
losen Individuum8 stellen und bei reiflicher Abwagung 
der fiir und gegen traumatische Entstehung einer T. spre- 
chenden Thatsachen sich eher fur diese zu erklaren haben. 
Wir sind dazu voll berechtigt in Riicksicht auf den immer- 
hin hohen Procentsatz sicherer traumatischer Tuberculosen. 

(Inaug.-Diss. Breslaa 1897. — Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1897 No. 19.) 

Tnmoren. Einen Fall multipler Papillome des harten 
Gaumens und Kehlkopfes beschreibt Dr. M. Freud- 
weiler (Leipzig, dermatologische Universitatsklinik). Im 
September 1896 wurde das kleine Kind gebracht; es sollte 
schon Beit April 1896 an Halsbeschwerden leiden, 
gegen die von verschiedenen Aerzten verschriebene Su- 
blimatbader und Quecksilbereinreibungen wirkungs- 
los geblieben seien. Nach Angabe der Mutter wurde das 
5 Jahre alte Kind reif geboren, entwickelte sich gut und 
blieb, abgesehen von wiederholten Augenentziindungen, ge- 
sund. Hereditore Belastung nach irgend welcher Richtung 
hin von mutterlicher Seite nicht vorhanden, liber den Vater 
des unehelichen Kindes war nichts zu erfahren. Im Alter 
von 4 Jahren wurde das Kind heiser, erst wenig, dann 
nach und nach mehr, bis es nur noch unter grosser An* 
strengung lauter sprechen konnte. Nach 1 j i Jahre traten 
in der Nacht Anfalle geringer Athemnoth auf. Die 
Mutter entdeckte am Gaumen 2 kleine, rothe Kn6t- 
chen, die langsam bis zur Grosse einer Erbse heran- 
wuchsen, unbeeinflusst durch die erwahnte Therapie. Jetzt 
Status praesens: Gut genahrtes, etwas blasses Kind; 
Athmung normal, ohne Stridor, ohne inspiratorische Ein* 
ziehungen; Stimme aber ganz heiser, fast aphonisch, 
nur starke Anstrengung brachte einen Ton hervor; am 
harten Gaumen, dicht vor dessen Uebergang in 
den weichen, ziemlich symmetrisch zu beiden Seiten 
der Mittellinie, ca. 2 cm von einander entfernt, je 
eine flach erhabene, ca. 2 mm vorspringende, rund- 
ovale Excrescenz, links in der Grdsse einer Bohne, 
rechts erbsengross, beide mit aus flachen Warz- 
chen sich zusammensetzender, dadurch fein durch* 
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furchter Oberflache und von annaliernd derFarbe 
der Umgebung, also obne entziindliche Rdthe, von 
Epithel iiberzogen, obne exulcerirte oder excori- 
irte Stellen, von weicher Consistenz. Mit einer 
Sonde gelang es, den hinteren Band der Excrescenzen vom 
Gaumen abzuheben, sodass die kleinen T. wie flachge- 
driickte Trauben an ziemlicb dickem Stiele frei in 
die Mundbdble hineinhingen; da dabei nicbt die geringste 
Blutung auftrat, aucb sonst keine Anzeichen auf eine Yer- 
letzung durch die Manipulation hindeuteten und zudem die 
Excrescenzen beim Schlingact ibre alte Lage wieder ein- 
nahmen, so handelte es sich am gestielte T., die der 
Druck der Zunge an den Gaumen angepresst und 
so zu flachenhafter Ausbreitung gebracbt hatte; 
makroskopiscb glicben sie den am inneren Blatt einer 
pbimotiscben Yorhaut sitzenden spitzen Condylomen. Der 
weiche Gaumen und der Nasenrachenraum waren frei von 
Tumoren, dagegen lagen zwiscben den vollstandig 
reactionslosen Stimmbandern kleine zusammen- 
hangende Warzchen, durcb welche die Glottis in ibrem 
ventralen Theile verlegt wurde. Entfernung der beiden 
T. am Gaumen mit dem Finger. Die Ansatzstellen 
zeigten keine Infiltration oder sonst etwas Besonderes, und 
nach ganz geringer Blutung heilten die Defecte aus, obne 
grdssere Narben oder Einziehungen. Zunebmende Be* 
scbwerden macbten bald aucb die Entfernung der Kebl- 
kopftumoren nothwendig. Tracbeotomie (Spaltung des 
Kehlkopfes war nicbt erforderlicb, da es sicb zeigte, dass 
der wohl kirscbkerngrosse, papillomatbse Tumor rechts, 
dicbt unterhalb des Stimmbandes, mit breitem Stiele von 
der seitlicben und hinteren Tracbealwand entsprang und 
nur nacb oben in die Glottis hinein umgeschlagen war). 
Die mikroskopiscbe Untersucbung bestatigte die Dia* 
gnose: es fand sicb ein dem spitzen Gondylom im 
Baue sebr ahnlicbes Papillom, und es handelte sicb 
hier, wie im Gaumen, um ein rein locales Leiden. Man 
muss event, an diese harmlosen T. denken und die Fat. 
nicbt mit spec. Curen etc. qualen! 

(Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 33.) 

— Einen seltenen Fall region&rer Atheromoystenbildung (Mol- 
luscum atheromatosum Kaposi) an der Scrotalhaut 
bescbreibt Dr. N. Ostermayer (Budapest). Der 31jah- 
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rige Fat., frflher stats gesund, nie venerisch inficirt, auch 
ohne jede pathologische Yeranderung am Hodensack, hat 
seit 6 Jahren Geschwiilste an letzterem, ohne dass die* 
selben jedoch irgend welche Beschwerden verursachten. 
Jetzt ist die ganze Scrotalhaut besetzt mit zahl- 
reichen, dicht wie die Beeren einer Tranbe ange- 
ordneten, haselnuss* bis stecknadelkopfgrossen, 
kugeligen, weisslich-gelben, fettartig durchschim* 
mernden, derb elastiscben T., deren Hautuberzug 
bis aufs Aensserste verdiinnt, gespannt and so 
durcbsichtig erscheint, dass die gelbe Farbe des 
Inhalts der cystdsen Neubildungen sehr deutlich 
dem Auge imponirt. Die grdssten Tumoren sitzen an 
der Yorder- and TJnterseite, in parallelen Linien zu beiden 
Seiten der Raphe angeordnet. In Chloroformnarkose 
Excision der grdsseren Knoten, Zerstdrung der 
kleineren mit dem Paquelin. Das Mikroskop zeigte 
typische Atberomcysten. 

(ArehiT f. Dennatologie a. Syphilis 1897, Bd. XXXIX, Heft 3.) 


— Einen Fall von Xanthoma tuberosum diabetioum beobach- 
tete Dr. G. Tdpfer (Wien). Der 42jahrige, frtiher ganz 
gesunde Pat. bemerkte seit 10 Jahren das Auftreten 
kleiner T. zuerst an den Streckseiten der oberen Extre- 
mitaten, spater am Nacken, am Gesass und an den Streck* 
seiten der Unterextremitaten. Der Zustand ist seit etwa 
3 Jahren stationar, nur einzelne Geschwiilstcben 
haben sich unter Zuriicklassang narbiger Depres* 
sionen und Figmentirung zuriickgebildet. Die T. 
sind linsen- bis baselnussgross, tbeils glatt, theils 
eigenthiimlich brombeerartig gefeldert, in der 
Peripherie hellroth verfarbt, gegen das Centrum 
hin deutlich fettgelb. Zwischen den dicht gedrangt 
stehenden, zum Theil confluirenden Geschwiilst* 
chen sind linsengrosse, narbige Depressionen mit 
einem peripberen, unregelmassig begrenzten Fig* 
mentbofe erkennbar. Die grdssten und zahlreichsten T. 
befinden 6ich an den Ellenbogengelenken. Harnmenge in 
24 Stunden 1260 gr, spec. Gewicht 1031, Farbe weingelb- 
klar, Reaction sauer, Eiweiss ca. 0,067 °/ 0 , Zucker 5 °/o> 
kein Aceton, keine Acetessigsaure, im Sediment sparliche 
Leukocyten, einzelne Blasenepithelien; klinisch keine 
diabetiscben Symptome, weder Polydipsie, noch Buli- 
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mie, noch Polyurie. "Wahrend einer 6 w<5chentlichen 
Cur in Karlsbad, wobei weniger auf antidiabetische, als 
antiuratische Diat Gewicht gelegt wurde (Beschrankung 
der Eiweisskost, reichlich Pilanzenkost!) trat auffallend 
rasch Involution der Xanthomknoten ein, die nach- 
her noch weitere Fortschritte machte. 

(Archiy f. Dermatologie u. Syphilis 1897 Bd. XL, Heft 1.) 


Variola. Ichthyol bei V. empfiehlt J. Kolbassenko auf 
Grund seiner Erfahrungen. Vom Beginn der Pockenerup- 
tion bis zur vollendeten Abstossung der Krusten und Borken 
bepinselt Autor die befallenen Theile, in scbweren Fallen 
mit sehr reichlicher Eruption die ganze Kfirperoberflache 
3 Mai taglich mit: 

Rp. 

Ichthyol. 10,o 

01. amygd. dulc. 60,o 

Lanolin. 20,o. 

If. f. UUg. 

Es fehlen dann Jucken und Schmerzen im 
Stadium eruptionis und suppurationis vollstandig 
oder fast ganz, bei der Entwickelung der Pusteln 
steigt das Fieber nicht so colossal, die Suppura¬ 
tion selbst wird sehr eingeschrankt, Abscesse und 
Phlegmonen kommen nicht vor, das Exsiccations- 
stadium dauert nur 3 — 4 Tage. Dabei sind die Be- 
pinselungen, selbst solche bei Kindern an der ganzen 
Kfirperoberflache, durchaus unschadlich. 

(Wratsch 1897 No. IS. — 

Litteratur-Beilage znr St. Petersburger med. Woehenschrift 1897 No. 8.) 

Vitia cordis. Zwei F&lle von Aorteninsuffloienz trauma- 
tischen Ursprungs lernte Ch. Kantorowitz kennen (kgl. 
Universitats-Poliklinik in Berlin). Besonders wichtig ist 
der eine Fall, wo kurz vor dem Unfall das Herz ge- 
nau untersucht und gesund befunden worden war, 
und wo sich das Krankheitsbild direct unter den 
Augen von Aerzten entwickelte, sodass kaum ein 
Zweifel dariiber bestehen kann, dass der Herzfehler wirk- 
lich Folge des Traumas war. Ein lljahriger Knabe wurde 
im 8. Jahre von einem Fuhrwerk an den Beinen iiber- 
fahren und besuchte 6fters die Polikliuik. Im Jahre 1895, 
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kurz vor dem erlittenen, gleich zu besprechenden 2. Un- 
falle, wurde Patient aufs Genaueste untersucbt, wobei das 
Herz sicb als vollkommen gesund erwies. Im Mai 1895 
wurde der Pat. von einem Fabrrade Uberfahren, das 
ibm liber die Brust ging. Er wurde fast bewusstlos 
nacb Bause gebracbt und nacb einigen Tagen kam er in 
die Poliklinik. Der blasse, dyspnoische Pat. klagte iiber 
heftige Schmerzen in der Praecordialgegend. Bei der Pal¬ 
pation fand sicb keine abnorme Erschiitterung in der Herz- 
gegend, bei der Auscultation pleuritiscbes Beiben und 
normale Herztone. 2 Tage darauf Pleuraerguss nach- 
weisbar. Nacb einigen Tagen stellte sicb ferner epigastri- 
scbe Pulsation ein, und vor Allem fiel der sehr verstarkte 
und nacb links dislocirte Spitzenstoss auf, der im 6. Inter- 
costalraum ausserbalb der linken Mammillarlinie sicbtbar 
war, und ein lautes, blasendes, diastoliscbes Gerausch, be- 
Bonders in der oberen Halfte des Sternums. Das pleuri- 
tische Beiben und der Pleuraerguss verscbwanden nach 
einigen Wocben unter zweckmassiger Bebandlung, doch 
blieb die ausgebildete Aorteninsufficienz besteben. — Im 
Juli 1896 folgender Status: Pat. ist blass, anamisch, 
von zartem Knocbenbau und scblecbtem Ernahrungs- 
zustand, sebr abgemagert und atbmet scbwer. Er giebt 
an, nicbt laufen zu k6nnen. Spitzenstoss sebr verstarkt, 
nacb links unten dislocirt (6. Intercostalraum) und stark 
liebend. TJeber der ganzen linken Seite, vom 2. Inter¬ 
costalraum bis zum 6. berab, tiberaus lebbafte Pulsationen 
sicbtbar. Die mittleren Gefasse bis zur Cubitalis zeigen 
deutlicb sicbtbare Pulsationen und systolischen Ton. Puls 
hiipfend, schnellend. Die Percussion ergiebt oben normale 
Grenzen, links 1 Finger breit iiber die linke Mammillar¬ 
linie binaus; die rechte Grenze reicbt bis zur Mitte des 
Sternums. Die Auscultation ergiebt ein leises, diastoliscbes 
Gerauscb an der Herzspitze und einen normalen systolischen 
Ton; ein lautes, diastoliscbes Gerauscb iiber dem Sternum. 
Urin sparlich, aber frei von Eiwoiss und Zucker. Seit 
dieser Zeit verschlimmerte sicb der Zustand, be- 
sonders seit Januar 1897; Pat. wird immer anami- 
scher und zeigt mehr und mehr Zeichen gestorter 
Compensation, die Atbembeschwerden werden hef- 
tiger, Asthma cardiale, Ohnmachtsanfalle treten 
auf. — Der 2. Fall betraf einen 48jahrigen, vorher 
gesunden Arbeiter (allerdings Alkoholiker!), der 
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bis zum TJnfall (Fall in einen Keller, Schlag auf 
Kopf und Seite) die schwersten Arbeiten aus- 
fiihrte, nacbher aber allmalig mit Herzbescbwerden er- 
krankte und spater bei der Untereuchung Aorteninsuf- 
ficienz aufwies. — Auch einen Fall yon Perikarditis 
nach Trauma bescbreibt Autor. Dem 3*/ 9 Jahre alten 
Kinde fiel eine eiserne Bettstelle auf die Brust, 
worauf sich erst trockene Perikarditis, dann exsu- 
dative neben einem pleuritischen Ergusse ent- 
wickelte. Erst nach acht Wochen trat vollstandige 
Heilung ein. 

(Inang.-Dissert. Berlin 1897. — Aerztl. Sachveret&ndigen-Ztg. 1897 No. 19.) 

•— Einen Fall von traumatischer Ruptur der Mitralis hatte 
Dr. F. Schmey (Beuthen, O.-S.) zu beobachten Gelegen- 
heit. Ein 25jahriger friiherer Grubenarbeiter (er war vor 
Antritt in diese Stellung arztlich untersucht und fur ge- 
sund befunden worden) trat am 11. October 1894 beim 
Militar ein (also abermalige arztliche Untersuchung!) und 
diente 6 Wochen. Dann aber verspUrte er eines Tages 
beim Turnen am Querbaum, als er da, mit beiden 
Handen hangend, mit aller Kraft seinen Kdrper 
in die H6he ziehen wollte, einen pl6tzlichen 
Schmerz in der linken Brust, wurde dann 4 Wochen 
lang bebandelt und am 28. December 1894 als dienst- 
unbrauchbar entlassen. Pat., der friiher nie an Ge- 
lenkrheumatismus gelitten oder soDstwie krank gewesen, 
auch jetzt friscb und kraftig aussiebt, leidet an At hem - 
noth und B[erzklopfen bei jeder einigermaassen 
anstrengenden Arbeit, objectiv ist deutliches 
Schnurren und sehr starkes und rauhes systolisches 
Gerausch an der Herzspitze wahrnehmbar. Pat. wurde 
bisher an Herzneurose behandelt, Autor aber ist iiberzeugt, 
es handele sich um traumatische Zerreissung der 
Papillarmuskeln, resp. Sehnenfaden der Mitral- 
klappe^ zumal die Beschwerden direct im Anschluss an 
jene turnerische Uebung auftraten. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 84.) 
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— Zur Vorordnung von Hdllenstein mit Cocaln macbt Dr. 

Edm. Saalfeld (Berlin) folgende Mittheilung: „Um eine 
Hbllensteinapplication an einer empfindlichen Stelle weniger 
echmerzhaft zu machen, kann man sich dee allgemein 
brauchlichen Gocain. muriat. nicht bedienen, da das- 
selbe mit Silbernitrat einen unlbslichen Nieder- 
schlag von Chlorsilber giebt. Um diesem Uebelstand 
abzuhelfen, beniitze ich in entsprechenden Fallen (besonders 
bei Guyon’schen Instillationen) statt des salzsauren Co- 
caiQS das Gocain. nitric. Der TJmstand, dass das letztere 
Praparat in arztlichen Kreisen wenig bekannt zu sein scheint, 
veranlasst mich zu dieser Mittheilung. w 

(Therap. Monatshefte 1897 No* 9.) 

— Ueber unangenehme Nebenwirkungen des Airols schreibt 

Dr. M. Goldfarb (Lodz): „Fast in alien dem Airol ge* 
widmeten Artikeln spricht man von der vollstandigen Reiz- 
losigkeit desselben. Leider kann ich das nicht bestatigen, 
da ich einige Male, bei der Behandlung der Ulcera 
mollia, Reizerscheinungen zu sehen Gelegenheit hatte 
und in 2 unlangst von mir behandelten Fallen es 
sogar zur Bildung von mit serbser Flussigkeit ge- 
fiillten Blasen, wie wir eie bei Yerbrennungen 11. Grades 
finden, gekommen ist. In beiden Fallen habe ich das 
Airol in Pulverform angewendet, dariiber eine diinne 
WatteBchicht gelegt und das Ganze mit dem Praeputium 
bedeckt. Bei den Kranken habe ich das Airolpulver am 
Abend eingestreut, wobei ich ihnen sagte, dass sie ganz 
ruhig sein konnen, da das Pulver absolut schmerzlos. Aber 
schon ganz frtih am anderen Morgen kamen sie zu mir 
gelaufen, und die erste Frage, die sie an mich, wie auf 
Yerabredung, richteten, war, ob ich nicht aus Yersehen 
die Medicin vertauscht habe, da sie die ganze Nacht 
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vor Schmerzen nicht schlafen konnten. Auf die weitere 
Behandlung mit Airol musste ich in diesen Fallen selbst- 
verstandlich verzichten und die Brandblasen zuerst zur 
Heilung bringen. M 

(Monatshefte ffir prakt. Dennatologie 1897 Bd. XXV No* 5.) 


— Sanose, ein neues Eiweisspr&parat (chem. Fabrik auf Action, 
vorm. E. Schering, Berlin), wurde von Dr. Schreiber 
und Dr. Waldvogel (Gottingen, medicin. Klinik) einer 
Friifung unterzogen, die zu recht befriedigenden Er- 
gebnissen fiihrte. Sanose, ein weisses, geruch- und ge- 
scbmackloses Pulver, ist ein Gemisch von 80 °/ 0 Casein 
und 20 °/o Albumose. Dieses Gemisch bat besondere, 
physiologisch begriindete Yortheile, die Zusammensetz- 
ung erinnert an Frauenmilch; wenn man Sanose mit 
Wasser mischt, entsteht auch eine milchahnliche Flussig- 
keit, die aber nicht Bonderlich schmeckt. Nicht geschmeckt 
wurde das Praparat dagegen in Milch und Cacao (20 
bis 50 gr auf 1 / 9 Liter Milch), in Leguminosensuppen 
(5 gr auf 1 Teller), in Knorr’schen Suppenmehlen, 
und wurde so ohne Widerwillen lange Zeit hindurch ge- 
nommen. Die Autoren suchten aber auch Sanose mit 
anderen Nahrstoffen in leicht verdaulicher Form 
zusammenzubringen. Yon sehr angenehmem Geschmack 
ist die Combination von Sanose und Nutrol, das be- 
kanntlicb Maltose, Dextrin und andere leicbt verdaulicbe 
Kohlehydrate enthalt, daneben auch Pepsin und Salzsaure, 
welch’ letztere die Yerdauung des Caseins noch unterstdtzen 
wiirden. Fiir den gewOhnlichen Hausbalt eignet sich die 
Sanose, als stark eiweisshaltiges Praparat, z. B. als Zusatz 
zu alien den Speisen, die mit Mehl zubereitet 
werden. Ferner als Zusatz zu Brod, dessen Eiweiss- 
gehalt bedeutend steigernd; so erhielt man ein schmack- 
haftes Brod durcb Zusatz von 10 °/o Sanose, sehr geeignet 
fiir Pat., die Widerwillen gegen Fleisch haben, oder bei 
denen der Genuss desselben eingeschrankt werden muss, 
wie z. B. bei Nephritis, harnsaurer Diathese, Diabetes. 
Sehr gern genommen wurden auch Cakes mit 20 °/ 0 Sa¬ 
nose (Th. Hildebrandt & Sohn, Berlin). Trotz langerer 
Darreichung von Sanose traten nie Durchfalle auf, auch 
bei Pat., die sonst dazu neigten, z. B. Phthisikern. Endlich 
ist der Preis des Praparats ein massiger. 

(Therap. Beilage zur Deutschen medio. Woehenschrifk 1897 No. 9.) 
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— In einer Broschiire „ Operation slose Behandlung und Heil- 

ung von Lupus und Russerem Krebs “ (Bremen 1894, 
G. A. v. Halem) fiihrt Dr. Standtke (Bremen) eine 
Reihe von Fallen in Wort und Bild vor, die allerdings, 
obwohl es sich um ein Geheimmittel handelt, geeignet ist, 
die Aerzte zu interessiren. Durch einen in Amerika lebenden 
Collegen erhielt Autor vor drei Jahren eine specifische 
Heilpaste, mit der er 62 Lupus- und 12 Krebs- 
erkrankungen hochst erfolgreich behandelte, wie 
Krankengeschichten und Abbildungen zeigen. Autor ist 
bereit, Collegen seine Pat. vorzustellen und zu Versuchen 
ein Quantum der Paste zu iiberlassen, event, ihm zu- 
gesandte mittellose Patienten kostenlos in seinem Sanatorium 
zu bebandeln. 

Die Redaction. 

— Dem Bottini’schen Incisor, mit dem Dr. Freudenberg 

(Berlin) jetzt bereits 15 Mai bei Prostatahypertrophie 
erfolgreich galvanokaustisch operirt hat (cf. auch Excerpta 
VI. S. 479), haften doch, wie Autor nach und nach be- 
merkte, einzelne Mangel an, die einer Abhiilfe bediirften. 
Freudenberg brachte daher an dem Instrumente ver- 
schiedene Modificationen an, so liess er einen hand- 
festen Griff anbringen, dessenHeisswerden er ausserdem 
zweckmassig verhinderte, das Gliihmesser, friiher aus 
Platin, liess er durch das hartere Platin-Iridium er- 
setzen, auch die elektrische Leitung und Contacte 
wurden verbessert und noch andere wesentliche Punkte 
beriicksichtigt, sodass das Instrument an Handlichkeit und 
Sicherheit zweifellos viel gewonnen hat. Dazu kommt, dass 
der modificirte Incisor (zu haben bei Kiss, Berlin SW., 
KCniggratzerstr. 85) nicht nur in antiseptische LSs- 
ungen gelegt, sondern auch in toto ausgekocht war¬ 
den kann, ein ganz bedeutender Vorzug vor dem ur- 
spriinglicben Instrument. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1897 No. 29.) 

—- TJeber Aspiration von Mageninhalt durch kiinstliohe Ath- 
mung lasst sich Brosch (Wien) auB, im Anschluss an 
eine eigene Beobachtung. Ein 22jahriger Diphtherie- 
Reconvalescent fiel pl5tzlich um, ein Arzt machte langere 
Zeit Versuche mit kiinstlicher Athmung, ohne Er- 
folg. Bei der Obduction erwies sich die LuftrShre bis 
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hinauf zum Larynx von einer Speisereste enthal* 
tenden Fliissigkeit erfUllt; die Massen setzten sich in 
die Bronchien fort und konnten noch in den feinsten Yer- 
zweigungen der Bj*onchialaste nachgewiesen werden. Autor 
warf im Anschluss an diesen Fall naturlioh die Frage auf, 
ob es mSglich ist, dnroh die Manipulation der 
kiinstlichen Athmung Mageninhalt aus dem Magen 
herauszupressen und in die Luftwege hineinzu* 
beffirdern. Diesbeziigliche Yersuche erwiesen 
diese MOglichkeit ganz offenbar, ja zur Aspiration 
von Mageninhalt dabei ist nioht einmal eine complete Magen* 
fullung erforderlich. Die vielen Misserfolge der kiinstlichen 
Athmung sind vielleicht zum grossen Theile diesem TJm- 
stand zuzuschreiben, die kiinstliche Athmung ist sogar 
geradezu ein sehr zweifelhaftes Rettungsmittel, 
wenn es nicht gelingt, das Eindringen von Magen* 
inhalt in die Luftwege zu verhttten. Dies kftnnte 
man sicher durch vorausgeschickte Tracheotomie; diese 
lasst sich freilich oft aus verschiedenen Gbriinden nicht aus* 
fiihren. Aber Autor fand noch ein anderes, sicheres 
Miittel: die Einfiihrung eines elastischen Schlauches 
in den Oesophagus vor Beginn der kiinstlichen Re¬ 
spiration. Das Yerfahren erwies sich bei 'Yersuchen als 
durchaus sicher, doch miissen drei Bedingungen dabei 
erfiillt werden: 

1. der Schlauch muss eine ziemlich steife Wandung haben, 
damit er nicht platt zusammengedriickt werden kann, 
und so Mageninhalt daneben aufsteigt; 

2. der Schlauch soil wenigstens 10 cm aus dem Munde 
hervorragen und das Ende so beschwert sein, dass es 
nach abwarts sinkt, damit nicht aus dem Schlauoh- 
ende etwa heraustretender Mageninhalt in die Rachen- 
hdhle zuriickfliesst; 

3. der Schlauch muss, wenn er nicht bis in den Magen 
reicht, mindestens bis 15 cm abwarts vom Kehlkopf* 
eingang reichen. 

Die Anwendung des Schlauches ist aber auch 
sonst noch sehr zweckmassig: die Passage fiir ein* 
und au8str6mende Luft wird durch ihn freigehalten 
und ein Zuriicksinken der Zunge verhindert, die 
sonst ein Assistent halten musste. 

(Deatsch. Aichiv f. kiln. Medio. Bd. LVUI, Heft 6.) 
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Einen automatisohen Mundsperrer empfiehlt Prof. Bruns. 
Der Apparat (Beuerle in Tubungen, Preis: M. 15) hat 
sicb ibm seit einem Jahre sehr gut bewahrt. Sobald der 
Pat. die Kiefer weiter voneinander entfernt, dffnet 
der eingelegte Mundspiegel sich sofort von selbst 
weiter, wahrend das Scbliessen desselben durch 
eine selbstthatige Sperrfeder verhindert wird. 

(Beitr&ge z. klin. Chirurgie, Bd. XIX, Heft 1.) 
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— Neujahr riickt heran, mit ihm die Medicinal - Kalender. 
Heute liegen uns bereits drei derselben vor. Das ist der von Prof. 
Eulenburg und Dr. Julius Schwalbe herausgegebene Reichs- 
Medicinal-Kalender (Yerlag von Georg Thieme, Leipzig), dessen 
1. Theil erschienen ist, wahrend Theil 2 erst spater nachfolgt. Der 
weit verbreitete und allbeliebte Kalender, der neben Allem, was in 
derartigen Kalendern gewShnlich zu finden ist, noch eine Anzahl 
sehr lesenswerther Abhandlungen und Notizen, z. B. von Liebreich, 
Guttstadt, Laehr, Schwalbe enthalt, die dem Praktiker im 
Augenblick nicht Gegenwartiges ins Gedachtniss zuriickrufen, wird 
sich sicher wieder neue Preunde erwerben. Nicht auf ein solch’ 
hohes Alter kann der bei 0. Coblentz (Berlin) seit einigen Jahren 
erscheinende Medioinal-Kalender von Dr. H. Lohnstein zuriick- 
sehen, aber auch er erfreut sich, wie uns bekannt ist, grosser Be* 
liehtheit wegen seiner zweckmassigen Anlage und der Beichhaltig- 
keit seines Inhalts. Artikel wie die Anleitung zur TJntersuchung 
mit Bdntgenstrahlen von Levy Dorn, Localtherapie gynakologi* 
scher Erkrankungen von Lehmann etc. werden gewiss jedem Prak¬ 
tiker hochwillkommen sein. Endlich sei des Medicinal-Kalenders 
Erwahnung gethan, der bei Urban & Schwarzenberg (Wien) 
heuer im 21. Jahrgang erscheint. Auch dieser bietet ausser einem 
recht geraumigen Kalendarium dem Arzt eine Eiille von textlichem 
Material, unter dem z. B. eine sehr reichhaltige Beceptsammlung, 
alphabetisch nach Krankheiten geordnet, sich befindet. 

— Das im Verlage von Carl Sallmann (Basel und Leipzig) 
rschienene „Tasohenbuoh der Harnanalyse" von S.-B. Dr. Ffirst 
wird den praktischen Aerzten und im Besonderen denen, welche 
mit Lebensversicherungsuntersuchungen zu thun haben, gewiss sebr 
willkommen sein. Es wird ihm die Wahl und Ausfiihrung be- 
wahrter Methoden der Harnuntersuchung erleichtern, ihn im spe* 
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ciellen Falle schnell wieder iiber das and jenes orientiren, und 
andererseits auch den Lebensversicherungs-Gesellschaften diejenigen 
Gesichtspunkte bieten, auf die es ankommt: Einfaohheit und Zu- 
verlassigkeit. Autor hat vor Allem dem praktischen Bediirfniss 
Rechnung getragen und seine pracisen, klaren Angaben noch durch 
20 Abbildungen illustrirt. 

— Seit Kurzem erscheinen bei Leopold Voss (Hamburg) 
die n Mittheilungen aus den Hambnrgisohen Staatskranken- 
anstalten“ unter Redaction von Prof. Rumpf. Die zwanglosen 
Hefte enthalten den wissenscbaftlichen Theil der „Jahrbiicher 4 *, 
der von letzteren jetzt deshalb getrennt worden ist, weil friiher 
Manches, ehe es erschien, bereits etwas veraltet war. Die neue 
Einrichtung wird zweifellos zur weiteren Verbreitung von Arbeiten 
viel beitragen, die, wie die vorliegenden ersten 3 Hefte (Preis: 
M. 4,—, M. 4,50, M. 10,—) zeigen, zum grSssten Theil es in hohem 
Grade verdienen, von den praktischen Aerzten gelesen zu werden. 
In den ersten 3 Heften sind nahe an 40 kleinere oder grdssere 
Arbeiten, zum Theil mit Abbildungen im Text und Tafeln versehen, 
zum Abdruck gelangt, darunter viele ganz hervorragende Arbeiten, 
die viel interessantes Material zur Grundlage haben und eine werth- 
volle Bereicherung unserer Litteratur darstellen. Die „Mittheil- 
ungen“ kSnnen zum Studium warm empfohlen werden. 

— Von der Enoyklopftdie der Therapie, herausgegeben 
von Prof. 0. Liebreich (Verlag von Aug. Hirschwald in Berlin) 
ist die 1. Lieferung von Abtheilung II des 2. Bandes er- 
schienen, welche bis zum Artikel „Glykokoll M fiihrt. Die Vorziige 
dieses unter Mitwirkung hervorragender Fachautoritaten edirten 
Sammelwerkes treten auch in diesem Hefte klar zu Tage. 


FUr den redaetioneUen Theil verantioortiich: Dr. E. Oraetzer in Sprattau. 
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Excerpta medica. 

Enrze monatllolie Joumalausztige 

mlb der gesamxnten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den praktischen Arzt. 

Herausgegcben von Dr. mod. Eugen €hraetzer in Sprottau. 
Verlzg toi Carl Salima la Baaal and Leipzig. 

Jawuar VII• Jahrgcmg 1898 


D ie friiher erschienenen sects Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

Bind bis auf Waiteres noch alle schftn und solid gebunden zum 
Praise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlieh zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Anaesthesie, Sarkose. Zur Schleieh’sohen Inflltrations- 
anaesthesie macht Dr. Krecke (Miincben) bemerkenswerthe 
Notizen. Die Herstellung der L&sungen nimmt er jetzt 
immer so vor, dass er zu 50 ccm gekochten Aq. dest. die 
entsprechende Menge des Schleicb’schen Kochsalzcocain- 
morphiumpulvers hinzufiigt. Bei dem am haufigsten zu 
yerwendenden Pulver II erhalt man auf diese Weise gerade 
die Maximaldosis (0,05), iiber die hinaus die Ldsung III 
zu verwenden ist. Diese Art der Herstellung verbiirgt eine 
absolute Keimfreibeit der LCsungen, die bei auf 
Vorrath bergestellten, grSeseren Mengen doch nicht sicher 
vorhanden ist TJm den 1. Nadelstich scbmerzlos zu 
machen, lasst Scbleicb die Haut mittelst Aufstaubung 
von Aether oder Aethylchlorid vorhergefrieren.Krecke 
hat die Erfahrung gemacht, dass diese Bestaubung den 
Pat. oft unangenehmer ist, als der 1. Einstich selbst 
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und ist daher von ersterer jetzt ganz abgekommen; man 
muss nor den Fat. in aller Euhe yorher darauf aufmerksam 
machen, dass ein kleiner Stich erfolgt, und dass mit dem- 
selben der ganze Schmerz iiberwunden ist, so wird man im 
Allgemeinen keinen Scbwierigkeiten begegnen. Noch un- 
angenehmer und schmerzhafter, als der 1. Ein- 
stich, wird oft die Infiltration selbst empfunden; auch 
an nicht entziindeten Theilen sogar und an K6rperstellen, 
die ein lockeres Gewebe besitzen, klagen die Pat. bisweilen 
tiber so scbmerzhafte Empfindungen, dass man sich fragen 
muss, ob nicht ohne alle Anaesthesie die Sache besser ge- 
gangen ware. Yiel lastiger ist der Infiltrationsschmerz 
haufiganentzundetenParthieen,Panaritien, Furunkeln, 
Phlegmonen, sodass Autor sich hier jetzt stets der 
Aethylchloridbestaubung oder der Bromaethyl- 
narkose bedient. Autor ist iiberhaupt ein grosser 
Freund der letzteren, die bei Incisioneu, Ausschabungen, 
Zahnextractionen sehr empfehlenswerth ist; beiVerwend- 
ung yon nicht mehr als 10 gr. Bromaethyl ist dieses 
yollkommen gefahrlos, die Narkose tritt ausser- 
ordentlich rasch ein und ist nach 3—5 Minuten ab- 
gelaufen, ohne irgendwelche Folgeerscheinungen 
zu hinterlassen. IJngemein sicher wirkt ja die Schleich- 
sche Methode, doch gehort dazu grosse Erfahrung, um 
alle Schwierigkeiten zu iiberwinden. Jedenfalls versuche 
es der Anfanger zunachst nur mit nicht entziind- 
lichen Geweben und spater erst mit solehen. Die 
Oedemisirung der tieferen Lagen kann man schon 
vor Ausfiihrung des Hautschnittes durch die infiltrirte Cutis 
hindurch vornehmen, wenn das irgendwie mOglich ist; ist 
die Haut einmal durchtrennt, so gelingt dies yiel schwerer, 
da ein grosser Theil der Injectionsfliissigkeit yon der 
Sohnittfiache wieder abfliesst und man bei weiteren Inci- 
sionen sehr yorsicbtig sich weitertasten muss, indem man 
haufig auf Theile gelangt, die noch nicht anaesthetisch sind 
und erst wieder infiltrirt werden miissen. Bei den Mani- 
pulationen an tieferen Theilen sieht Schleich einen grossen 
Vortheil der Infiltration darin, dass dieselbe eine yiel ge- 
nauere Differenzirung der einzelnen Schichten gestattet. 
Nach Erecke’s Erfahrungen ist dies sehr oft nicht der Fall. 
Zunachst erschwert die bedeutende Anschwellung 
des subcutanen Gewebes haufig in recht unan- 
genehmer Weise das Urtheil dariiber, wie weit man 
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schon in die Tiefe gedrungen ist. Die grdssten 
Schwierigkeiten bietet die Exstirpation kleiner 
Lymphdrfisen, die ja oft unter dem Schnitt leicht ent- 
schliipfen; ist das ganze Haatgebiet fiber der Druse prall 
infiltrirt, so kostet es oft ausserordentliche Miihe, den 
kleinen Tumor in dem derben Gewebe wieder aufzufinden. 
Auch die TJnterscheidung verschiedener Gewebs- 
schichten wird durch die Aufsehwemmung mit 
Flfissigkeit bisweilen nicht erleichtert, sondern 
erschwert; so z. B. bei Operationen von tuber- 
culfisen Affectionen, Fistelgangen, Granulations- 
herden, die in toto ganz im Gesunden auszurotten sind. 
Die Infiltration verwischt entscbieden die Grenze 
zwiscben Gesundem und Krankem, sodass man oft im 
Gesunden zu operiren glaubt und plCtzlich in den Fistel- 
gang oder in die Abscessh6hle hineinfallt. Also Schwierig- 
keiten hat die Methode, wer aber sie beherrscht, der wird 
ihr begeisterter Anhanger und verzeichnet die schSnsten 
Erfolge. Ein recht zweckmassiges Object ffir die 
ersten Yersuche sind Fremdkdrper und kleine 
Tumoren (Atherome, Lipome, Ganglion, Fibroma, kleine 
Carcinoma), die mit absoluter Sicherheit vollig schmerzlos 
zu beseitigen sind. Bei Carcinomen mit Drfisenaus- 
raumung operirt Autor aber mit allgemeiner Narkose, 
da man hier die palpjirenden Finger nicht entbehren 
kann und bei der Aufsehwemmung des Gewebes gar 
zu leicht kleinere Driisen fibersieht; desgleichen 
bei tuberculdsen Driisen. Der grftsste Tumor, den 
Autor mit Hfilfe der Localanaesthesie entfemt hat, war 
ein fiber mannskopfgrosses Lipom am Oberschenkel. Einen 
colossalen Yortheil bietet die Methode auch bei der 
Fhimosenoperation, wo auch bei kleinen Kindern sicher 
und schmerzlos operirt werden kann. Auch die Radical- 
behandlung des Lupus ist durch sie sehr erleichtert. 
Die Epidermislappchen zur Transplantation unter In- 
filtrationsanaesthesie zu entnehmen, hat Autor noch nicht 
gewagt, da er furchtet, dass die Lebensfahigkeit der Lapp- 
chen durch die Aufsehwemmung Schaden leiden kdnnte. 
Die Operation des eingewachsenen Nagels gelang 
2 Mai nach einfacher Infiltration. Sehr gut ist dieselbe 
bei der Wundnaht, recht empfehlenswerth namentlich 
fur die secundare Naht. Nach ausgedehnten Goschwulst- 
exstirpationen, nach Resection tubercul5ser Gelenke u. A. 
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pflegt Autor die Wundhohle fiir zwei Tage zu tamponiren 
und dann unter Infiltration zu nahen; ebenso ist es jetzt 
auch viel bequemer, grosse granulirende Wunden, wie sie 
nach Verletzungen, Phlegmonen zuriickbleiben, sobald die 
Wundflache gereinigt ist, unter Schleich anzufriscben und 
zu vereinigen. Plastiscbe Operationen lassen sich eben- 
falls unter Schleich gut ausfuhren. Autor hat die Deckung 
des Unterlippendefects nach Exstirpation eines Carcinoms 
so gemacht, er hat mehrfach Has ens char ten operirt. Sehr 
nutzlich ist die Infiltrationsanaesthesie bei der Trache- 
otomie, wo sie eine colossale Erleichterung fiir den 
Operateur bedeutet; das jungste so tracheotomirte Kind 
war yier Jahre alt. Auch bei der Urethrotomie, Herni- 
otomie und bei noch grdsseren Eingriffen, z. B. 
Laparotomie hat Autor die Schleich’sche Methode mit 
Gluck angewandt, und er kommt zu folgenden Schlussen: 

Die Schleich’sche Anaesthesie ist zweifellos berufen, 
die allgemeine Narkose in sehr vielen Fallen zu 
verdrangen. 

Sie wird ihr hauptsachliches Anwendungsgebiet 
bei alien solchen Operationen haben, wo es sich um 
die Trennung von Geweben handelt, die weder durch 
acute, nocb chronische Entziindungsvorgange ver- 
andert sind, vom einfachen Hautschnitt bis zur Trennung 
des carcinomat5sen Pylorus. 

Ueberall da, wo acute Entzundungserscheinungen oder 
chronische Verdickungen der Gewebe bestehen, stSsst die 
Infiltration haufig auf, hauptsachlich durch die Schmerzhafbig- 
keit der Injectionen bedingte, grosse Schwierigkeiten und 
wird besBer durch andere Methoden der drtlichen Anaesthesie 
oder durch die allgemeine Narkose ersetzt. 

Die topographische Orientirung wird durch die 
starke Oedemisirung der Gewebe oft in erheblicher 
Weise erschwert. Zur Exstirpation von tuber- 
culosen Her den ist die Infiltration, da sie die Grenze 
zwischen Gesundem und Krankem verwischt, nicht ge- 
eignet. — 

Dr. H. Reinhold jun. (Lauf), der dasselbe Thema 
behandelt, ftihrt dasselbe in ahnlicher Weise aus. Auch 
er halt die Methode fiir sehr nutzlich, aber auch im 
Anfang fur recht schwierig, wahrend derjenige, der das 
Schleich’sche Buch genau studirt und dann selbst noch 
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Erfahrongen gesammelt hat, ein sehr leichtes und schdnes 
Operiren hat. Er empfiehlt fUr die Schleich’schen Ldsungen 
seit iiber 1 Jahr die yon Mehler angegebenen Sterili- 
sationsapparate (Bergler in Georgsgemttnd). Diese 
sterilisirten Ldsungen sind durchaus wirksam und 
halten sich Monate lang steril. Unendlich wicbtig 
fur das Gelingen ist derZustand der Nadeln und Spritzen. 
Autor bedient sich dreier Spritzen von 2,5—5,0—10,0 ccm 
Inhalt mit Hartgummifassung und Lederkolben und hat bis- 
her an diesen mit Alkohol gereinigten und in Lysolldsung 
aufbewahrten, taglich durcbgespritzten Spritzen niohts Nach- 
tbeiliges gesehen. Allerdings selbst diese neue Mebler’sche 
Spritze, so sehr sie einen Yortheil bedeutet, kann haufiges 
Kochen nicht gut vertragen, indem die Dichtigkeit des 
Kolbens, auf die es gerade so sehr ankommt, leidet; wenn 
man also vorher eine eitrige Sache gespritzt hat und dann 
dieselbe Spritze zu einer Operation verwendet, bei der die 
Asepsis unbedingt gewahrleistet sein muss, so ist das 
immerhin eine risquante Sache, weshalb Autor auch z. B. 
Laparotomieen nicht unter Schleich zu machen wagt. 
Ausgezeichnet ist die Methode bei frischen Yerletz- 
ungen, wo man unter Schleich alle Buchten verfolgen 
und desinficiren, alles Krankhafte wegschneiden und gut die 
Wunde nahen kann, was hesonders bei betrunkenen Yer- 
letzten als colossale Wohlthat empfunden wird. Auch 
Besectionen und Exarticulationen von Fingern und 
Zehen eignen sich vorzttglich dazu. Einmal exarticulirte 
Autor einem Arbeiter eine Zehe ohne alle Assistenz; Pat. 
hielt selbst mit scharfen Hakchen die Wunde auseinander. 
Zu betonen ist, dass man dabei so gut wie unter Blut- 
leere operirt. An Panaritien, Furunkel u. s. w. frei- 
licb darf sich nur der Geubtere wagen, wahrend z. B. 
Entfernung yon Fremdkbrpern unter dem Nagel 
und Entfernung des letzteren selbst leicht gelingt; 
einige Spritzen von LOsung II in die Fingerkuppe, bis das 
Nagelbett weiss erscheint, genttgen, um diese Eingriffe v6llig 
schmerzlos zu gestalten. Auch die Empyemoperation 
mit Bippenresection bildet ein schOnes Object, des- 
gleicben die Herniotomie. Eine Erschwerung der 
topographischen Orientirung findet nur ganz selten 
statt und auch der Nachschmerz wird fast ganz ver- 
mieden, wenn man nicht zu viel Fittssigkeit ein- 
spritzt, wie es der Anfanger meist thut; seitdem Autor 
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gelernt hat, das richtige Maass innezuhalten, hat er auch 
diese Unannehmlichkeit nicht kennen gelernt. 

(Monehener medio. Wochenschrift 1897 No. 42.) 

— Orthoform (s. Excerpta d. J. S. 52) hat auch Dr. H. Neumayer 

(Miinchen, medic. Foliklinik) als hervorragendes Local- 
anaestheticum kennen gelernt. Bei verschiedenen 
schmerzhaften Erkrankungen trat sogar auf ein- 
malige Anwendung dieses Mittels in kurzer Zeit 
eine vollkommene, Stunden-ja Tage lang dauernde 
Anaesthesie ein, aber allerdings bloss da, wo das 
Mittel auf blossliegende Nervenendigungen, also 
auf Substanzverluste einzuwirken hatte. So wurde 
bei schmerzhaften Geschwiiren der Mund- und 
Kehlkopfschleimhaut, bei Phthisis laryngis, Oar* 
cinoma linguae, TJlcerationen an der Wangen- 
schleimhaut, Stomatitis ulcerosa 0,2 Orthoform in* 
sufflirt, bei luetischem Condylom an der Zunge wurde 
10% ige L5sung aufgepinselt, stets trat nach wenigen 
Minuten Analgesie ein, die viele Stunden anhielt. Bei 
schmerzhaften Anginen jedoch, also bei intacter 
Schleimhaut, blieb das Mittel vdllig wirkungslos, 
ebenso bei OperationeD. Ebenso war es bei Magen* 
affectionen; bei Ulcus ventriculi wirkte 0,5—1,0 Or¬ 
thoform Stunden lang, in massiger LSsung gegeben, 
bei nicht ulcerativen Processen versagte es. Auch 
bei 2 Pat. mit offenbaren Substanzverlusten an der 
Urethra (1 Mai traumatische Lasion, 1 Mai Cystitis 
chronica und Stricturen der Harnrtihre) wurde durch Ein- 
fiihrung von 3—5 ccm einer 5% igen Ldsung schmerzloses 
Einfiihren des Katheters und schmerzloses Uriniren erzielt, 
wahrend vorher heftige Scbmerzen bestanden. Endlich 
wirkte Orthoform eclatant bei schmerzhaften Substanz¬ 
verlusten der ausseren Haut (1 Mai Yerbrennung 
II. Grades, wo Orthoform als Pulver Stunden lang anal- 
gesirend wirkte, 1 Mai Quetschwunde, wo Pat. nach 
4 Minuten langer Einwirkung einer l%igen Ldsung voll- 
kommen schmerzfrei war). Das Mittel erwies sich extern, 
wie intern als vdllig unschadlich, selbst bei Dosen von 
3—4 gr pro die intern fehlten stets Nebenerscheinungen. 

(Munchener medio. Woohensohrift 1897 No. 44.) 

— Orthoform hat auch Prof. Klaussner (Miinchen) versucht. 

Seine Resultate ftihrten ihn zu dem Schlusse, dass dem 
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Mittel ein hervorragender Platz im Arzneischatz 
des Chirurgen zukommt. Sein Werth liegt in 
2 Eigenschaften: einmal l6st es sich nach Art des 
Jodoforms nur langsam und wenig, und dann ist 
es vdllig ungiftig. Allerdings wirkt es nur auf offene 
Wunden, Geschwure, d. h. auf freiliegende Nerven- 
endigungen, da aber sicher, auf normaler Haut und 
Schleimhaut versagt es. Aus den mannigfachen bei Wunden, 
Verbrennungen IE. und III. Grades und verschiedenen 
(luetischen, varikbsen, carcinomatbsen etc.) Gescbwiiren, 
bei Caries der Zahne u. s. w. bisher gemacbten Beob- 
achtungen ergeben sich folgende Satze: 

1. Der Eintritt der Scbmerzlosigkeit erfolgt durch- 
schnittlich 3—5 Minuten nach Application des Mittels; 
ob das Pulver (die Basis) oder eine 10—20°/ 0 ige 
Salbe verwendet wurde, blieb sich ziemlicb gleich. 

2. Die Dauer der anaesthesirenden Wirkung er- 
streckt sich durchschnittlich auf ca. 30 Stunden; in 
manchen Fallen selbst auf 3—4 Tage; nur in 1 Falle 
hielt die Wirkung bloss 2 Stunden an (das Pulver 
wurde durch reichliche Secretion weggeschwemmt). 

3. Die Secretionsbeschrankung ist stets nachweisbar, 
eine Eigenscbaft, die z. B. bei Transplantationen sich 
sebr werthvoll erweist, da bierdurch das Anheilen 
der aufgepflanzten Hautstiickchen wesentlich gefdrdert 
wird. Auffallend war auch die Einschrankung der 
sehr reichlichen lastigen Salivation in einem Falle 
inoperablen Carcinoms der Wangenschleimhaut. 

4. Fiir die Ungiftigkeit des Mittels spricht die That* 
sache, dass in einem Falle (Carcinom) wOchentlich 
ca. 60 gr. ohne jegliche schlimme Wirkung applicirt 
warden. 

5. In Betreff der antiseptischen Eigenschaften des 
Pulvers wurden an Kranken specielle Yersuche nicht 
angestellt; doch war eine irgendwie schlimme Beein- 
flussung der Wunden etc. nicht zu beobachten. 
Eiterung wurde nie hervorgerufen, war aber welche 
vorhanden, so sistirte sie bald nach Gebrauch des 
Pulvers. 

Zu den Yersuchen wurde moist die Basis verwendet; 
das salzsaure Ortho form anaesthesirt zwar ebenso gut, 
schmerzt aber unmittelbar nach der Application, wenn auch 
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nur fur kurze Zeit, intensiv und ist daher fur den Chirurgen 
kaum verwendbar. 

(Mnnehener medic. Wochenschrift 1897 No. 46.) 


— Eine gemischte Chloroformaether-Narkose empfiehlt Stabs* 
arzt a. D. Dr. Radestock (Dresden) als ungefahrlich 
und wirksam. Es handelt sich um die sogen. „6ster- 
reichische Mischung w , d. h. >/ 6 Aether und */ 5 Chloro¬ 
form, welche nach den Erfabrungen des Autors unbedingt 
in der Praxis angewandt zu werden verdient. Derselbe 
lasst das Gemisch jedes Mai frisch anfertigen, verschreibt 
stets Aether, sulfur, pro narcosi, beniitzt die gewdhnliche 
Esmarch’sche Maske, aber mit doppeltem Ueberzug, da sie 
etwas reichlicher benetzt werden muss, als bei blossom 
Chloroform. 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 11.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. F. Reuter 
(Kalk) empfiehlt warm als Ersatzmittel ftir Jodoform 
das Jodoformal, von dem er bereits friiher auf Grand von 
im hygienischen Institut in Bonn angestellten Unter- 
suchungen versichert hatte, dass es eine bedeutend 
hohere baktericide Wirkung habe, als Jodoform; 
es riecht auch viel weniger, als letzteres, ist lang- 
samer lSslich und ungiftig. Besonders giinstige Er- 
folge bei eiternden Wunden; ferner gute Wirkung bei 
Ulcus cruris, Vulvitis und Urethritis gonorrhoica, 
Mastitis, Erysipel, Furunkel, Ulcus molle, Inter¬ 
trigo, Brand-, Quetsch-, Schnittwunden, Exco- 
riationen, Panaritium, Lymphangitis. Bei eitern¬ 
den Wunden etc. kam es als Streupulver (pur oder mit 
Talcum, reap. Acid, boric, aa) zur Anwendung oder in 
Salbenform: 

Rp. 

Jodoformal 0,1 
Bals.peruv. git. III—V 
Lanolin, anhydr. 

Vasdin. americ. 7a q. 8. ad 10,o. 

M. f. ung. 

Die wenigen Tropfen Perubalsam geniigen vollkommen, 
um den geringen Jodoformgeruch zu verdecken. Will man 
noch energischer wirken, besonders wenn die Wunde koine 
entziindete oder reizbare Umgebung besitzt, so kann man 
ruhig die Salbenconcentration auf 5 °/ 0 erhfihen. Bei 
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Vulvitis gonorrhoica erzielte Autor mit Streupulver 
6fters fast momentane Erfolge. Bei mannlicher Gono- 
rrhoe bewahrten sicb, auch bei chroniscben Formen und 
Fallen, bei denen andere Mittel versagt batten, bestens 
20°/ 0 ige Bacillen mit Gummi arabicum und Glycerin 
bereitet (zu beziehen durcb LSwenapotheke Kfiln-Deutz), 
bei welcher Mischung die Stabchen ziemlich hart sind und 
sich gut einfiibren lassen, aucb nach dem Zergehen fast nichts 
abfliesst, da das Gummi das Jodoformal festheftet; die Lange 
der Stabchen richtet sich nach dem Sitze der Erkrankung, 
den man vorher durch Untersuchung mit dem Bougie fest- 
stellen muss. 

(Tberap. Beil age der deutschen medic. Wochenschrift 1897 No. 7.) 


— TJeber Wundbehandlung mit Menthoxol, Camphoroxol und 
N&phthoxol macht Dr. Wagner (Berlin, Charity, Ab- 
theilung Prof. Kfibler) Mittheilung. Diese Mittel 
(cbemische Fabrik 0. Baspe, Weissensee bei Berlin) ent- 
halten als wesentlicben Bestandtheil Wasserstoff- 
superoxyd in 3°/ 0 iger LSsung, verbunden mit den 
gebrauchlichen desinfidrenden Mitteln Menthol 1 °/ 0 , 
Ghampher 1 °/ 0 oder Naphthol 2°/ 0 und Alkobol 38°/ 0 
(bei Oampber 32 °/ 0 ). Cbemische und bakteriologische 
Untersuchungen zeigten, dass die Praparate alien An- 
forderungen im vollsten Maasse geniigten. Auch ergab die 
Priifung der Haltbarkeit der LCsungen, dass dieselben 
innerhalb von 8 Monaten nur ganz geringe Mengen ihres 
Wasserstoffsuperoxydgehaltes eingebiisst batten, und dass 
ihre desinfidrenden Eigenschaften in keiner Weise beein- 
trachtigt waren. Klinisch wurden fiber 200 Falle 
damit behandelt, und zwar mit 10°/ 0 igen, frisch her- 
gestellten Ldsungen dieser 3 Mittel. Kleine Gaze- 
tupfer, stark damit durchtrankt, wurden auf die Wund- 
flachen aufgelegt resp. in die Wundhdhlen eingefiihrt und 
mit sterilen Verbandmaterialien bedeckt. Solche Verbande 
blieben meist 2 Tage liegen (manchmal aucb nur 1 Tag); 
bevor dies geschah, wurden haufig die Wunden etwas mit 
dem Desinficiens berieselt oder leicht ausgewascben. Dabei 
zeigte das Menthoxol ein eigenartiges Verbalten, ohne dass 
eine schadliche Wirkung davon beobacbtet wurde; sobald es 
namlich in Berfihrung mit dem Wund secret kam, fand sehr 
lebhafte Gasentwickelung unter reichlicber Scbaumbildung 
statt. So wurden Phlegm'onen, Peripblebitiden und 
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Abscesse gleich oder 1—2 Tage nach der Incision be- 
handelt. Die Wunden reinigten sich ausserordent- 
lich schnell, die Eitersecretion wurde geringer, es 
bildeten sicb nie Verhaltungen, nie Zersetzungen aus. 
Speciell Camphoroxol leistete vielfach bei Mastitis gute 
Dienste. Sonst wurde ein Unterschied in der Heil- 
wirkung der 8 Praparate nicbt wabrgenommen. All e 
3 tibten auch auf die Granulationsbildung einen 
giinstigen Einfluss aus. Die von vornherein mit ihnen 
behandelten Falle gingen stets schnell in Granulation iiber; 
die Granulationen sahen frisch, roth, kraftig aus, nie blass, 
schlaff und schwammig. Grosse Abscesshohlen fiillten sich 
schnell mit Granulationen, es bildete sich schnell eine feste, 
schmale Narbe, indem die Wundrander bei dem guten 
Heilungsvorgange durch Heftpflasterstreifen an einander ge- 
bracht werden konnten und zuweilen innerhalb weniger 
Tage mit einander verklebten; so heilten zahlreiche Phi eg - 
monen und Abscesse, auch ein scbwerer periuretbraler 
Abscess, Periphlebitiden und Mastitiden vorziiglich 
aus. Wurden bereits granulirende, scblaffe und grauweisse 
Granulationen mit durcbtrankter Gaze bedeckt, so zeigten 
sie scbon nach 1 Tag frischeres, nacb mehreren Tagen ein 
schdnes, rothes und pralles Aussehen dar. So heilten auch 
viele grosse Fussgeschwttre ab, und nur bei 2 alten 
vernachlassigten TJlcera cruris versagten die Praparate. Die 
Oxole haben endlicb noch eine schatzenswerthe Eigen* 
scbaft: sie wirken sehr desodorirend, und, selbst einen 
angenehmen, prickelnden Geruch besitzend, verdecken sie 
intensive Faulnissvorgange gut und leisten zur 
Desodorirung iibelriechender Eiterungen schdne 
Dienste. Schadliche Wirkungen sah Autor nie, 
weder Reizung noch Ekzem, selbst wenn die Gompressen 
langer als 2 Tage liegen blieben. Autor kommt daber zu 
einem empfehlenden Gesammturtbeil. 

(Therap. Beil&ge car „Deutschen medio. Wochenschrift 1897 Nr. 10). 


— Ueber Desinfection der Hftnde macht Dr. R. Weir (New-York) 
eine Mittheilung. Derselbe beniitzte dazu namlich Cblor in 
statu nascendi. Er nahm einige Krystalle der gewdhnlichen 
Waschsoda in eine Hand, streute darauf etwa 1 Thee- 
ldfifel voll Ghlorkalk und fiigte soviel Wasser hinzu, als 
n5thig war, um eine diinne Paste herzustellen, mit 
welcher er dann 2—3 Minuten lang Hande, Nagel, 
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Yorderarme rieb, so lange bis statt des anfanglichen 
Warmegeftthls sicb im Gegentheil ein Gefiihl der Kiihle 
einstellte und sicb die kleinen KSrner des Chlorkalks ganz 
aufldsten. Mit dieser Methode — die Hande wurden nach 
jenem Abreiben nur nock mit steriiem Wasser oder 
Sublimatldsung abgewaschen — wurden in 95°/ 0 der 
Yersuche vSllige Sterilisation der Hande erzielt. 

(Med. record 1897, April 3. — Centnlblett fQr Gynikologie 1897 No. 36.) 

— Zur Sterilisirung von weiohen und elastisohen Kathetern 
geniigt, wie Dr. L. Wolff mittheilt, 24stiindiges Liegen- 
lassen in 3°/ 0 igem Formalin-Glycerin. Versuche im 
Institut fiir Infectionskrankheiten in Berlin haben das zur 
Geniige bewiesen. Yor der Anwendung werden die 
Katheter in Glycerin mit 20% Zucker, der sich in 
siedendem Glycerin leicbt l6st, getaucht, welche Fiiissig- 
keit sich zur Schliipfrigmachung sehr eignet, indem 
Glycerin so eine dickere Consistenz erhalt und aus- 
gezeichnet haftet. 

(Centralblatt f. d. Kr&nkh. d. Ham- a. Sexu&lorg&ne, Bd. VIII. Heft 6.) 

Anthrax. Einen Fall von A. beim Menschen stellte Kossel 
vor. Es handelt sich am einen 33jahrigen Maurer, der heut 
vor 14 Tagen eine nothgeschlachtete Kuh abge- 
hautet hat, von der der Thierarzt Tags darauf constatirt 
hatte, dass sie milzbrandkrank gewesen war. Im An- 
fang der nachsten Woche bekam der Pat. eine fieber- 
hafte Erkrankung; angeblich erst nach 7 Tagen be* 
merkteer eineFustel in der Nahe des rechten ausseren 
Augenwinkels mit starker Schwellung in der TJm- 
gebung dess el ben. In der Nacht zum Sonnabend, also 
am 9. Tage, waren die Driisen am Unterkieferwinkel 
angeschwollen. Als Autor den Fat. am letzten 
Montag Abend sah, konnte er folgenden Befund er* 
heben: In der Nahe des rechten ausseren Augenwinkels 
eine mit schwarzlichem Schorf bedeckte Pustel; Augenlider 
rechts sehr stark geschwollen, die Haut der Schlafe, der 
Wange, die Ohrmuschel und ein Theil der Eopfbaut hart 
infiltrirt; die Schwellung schloss in der Mitte der Stirn 
mit einem scharfen Hande ab, welcher um die Dicke eines 
Fingers die umgebende gesunde Haut uberragte; die Driisen 
in der IJnterkiefergegend vergrSssert und hart; Temperatur 
(in axilla) 40°, Allgemeinzustand aber ein guter; Fat. war 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


Anthrax — Febris. 


gat bei Kraften and gab auf Fragen blare Antworten. Am 
nachsten Tage Temp. 40,1°, Abends 40,6°, die Schwellung 
nahm schon das ganze linke Auge ein and dehnte sich 
fiber den ganzen Kopf, den Nacken und den unteren Theil 
des Halses aus. Am 3. Tage Zastand etwas besser, 
Temp, nur 38,8°, dagegen Schwellung noch weiter vor- 
geschritten, und zwar iiber die Clavicula nach unten, so- 
dass sie die recbte Thoraxhalfte bis etwa zur 3. Rippe ein- 
nahm; dagegen war sie weicher geworden. Heute Morgen 
machte Pat. noch einen besseren Eindruck; Temp. 38°, 
Infiltration der linken Stirnhalfte ganz erheblich zurfick- 
gegangen, es ist dem Pat. mfiglich, das linke Auge zu Sffnen, und 
auch Schwellung im Nacken bedeutend geringer. Die Milz 
war nie geschwollen, Albuminurie nie vorhanden gewesen. 
Die Diagnose war der Anamnese und dem Befunde nach 
klar, wurde aber noch mikroskopisch, culturell und durch 
Thieryersuche bestatigt. Ueber die Therapie des mensch- 
lichen A. gehen die Ansichten sehr auseinander. Yiele 
rathen, den Milzbrandcarbunkel mdglichst bald zu excidiren 
und event, die geschwollenen DrQsen auch noch sofort 
herauszunehmen. Ein anderer Standpunkt ist in den letzten 
Jahren hauptsachlich von Mtiller aus der Brahmann’schen 
Klinik vertreten worden. Er rath, den Milzbrandkranken 
gar nicht operativ zu behandeln; selbst wenn man 
sich bemtthe, im Q-esunden zu excidiren, laufe man 
Gefahr, dass die Milzbrandbacillen in die durch* 
schnittenen Gefasse und Lymphzellen eindringen 
und zu einer allgemeinen Infection des Kfirpers 
ftihren. Muller beschrieb auch einige 20 Falle, von 
denen ohne Operation alle gerettet wurden, wahrend 
1 Fall, wo der Carbunkel von einem Arzt breit 
incidirt war, letal ablief. Auch im obigen Falle 
wurden nur Gompressen mit Burow’scher Ldsung ge- 
macht, Pat. gut genahrt und mit grossen Dosen Al- 
kohol behandelt, diese Therapie hat sich auch bewahrt 
(Pat. ist auch inzwischen geheilt, nachdem die Haut beider 
Augenlider rechts nekrotisch abgestossen war). 

(Geeellsch&ft der Ch&rite-Aente, 11. M&rs 1697. 

Berliner kiln. Wooheneehrift 1897 No. 44.) 


Febris. Pyramldon bei Abdominaltyphus bewahrte sich 
nicht, wie Dr. A. Brandeis (Prag, Prof. v. Jaksch’sche 
TJniversitataklinik) bei 8 Fallen erfuhr. Die enti¬ 
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pyretische Wirkung war eine langsame und unsichere, 
dabei machten sich auch noch unangenehme Neben- 
erscheinungen (enorme Schweisssecretion, bedeutende Ab- 
geschlagenheit, 1 Mai Collaps) geltend. 

(Prager medic. Wochenschrift 1897 No. 44.) 

— Ueber die Wir kungs weise des Pyramidon bei versohiedenen 
KrankheitBZUSt&nden mac lit Dr. Donatb Roth (Wien, k.k. 
Kranken anetalt Rudolf-Stiftung) Mittheilung, auf Grund von 
etwa 100 Beobachtungen. Bei dem hektischen Fieber 
der Phthisiker erwies sich das Mittel als eines der zu- 
verlassigsten Antipyretica, indem scbon kleine Dosen, 
welche das Allgemeinbefinden der Pat. eber besserten, als 
verschlechterten, eine energisch temperaturherabsetzende 
Wirkung zeigten. Jedocb reagirte nicht jeder Kranke auf 
so kleine Dosen (3 Mai tagl. 0,3) gleich giinstig, bei 
schwereren Fallen musste bis 1,5 gr pro die gereicht 
werden. 2 Pat. vertrugen allerdings das Mittel auch nicht 
in jenen kleinen Dosen, in 3 Fallen erwies sich das Fieber 
nicht nur dem Pyramidon, sondern auch anderen Anti- 
pyreticis gegeniiber als hartnackig, 1 Mai wirkte Phena- 
cetin besser, als das Pyramidon. — Ausser der Fieber- 
wirkung wurde eine specifische erzielt bei aoutem 
Gelenkrheumatismus, wo eine Tagesdosis von 1,5 gr 
(5 Mai tagl. 0,3) moist prompt wirkte, ohne dass 
irgendwie unangenehme Nebenreactionen auftraten, was 
also einen grossen Yorzug vor Salicyl bedeutet. Bei 
chronischem Rheumatismus war der Effect nur ein 
sehr geringer, selbst bei sehr hohen Dosen (3 gr pro 
die), die ebenfalls ohne Beschwerden vertragen wurden 
(5 Falle). — Auch die schmerzstillende Wirkung des 
Pyramidons trat Qfters frappant hervor. Bei 5 Fallen von 
Migr&ne wurden jedesmal nach mehrmaligem Gebrauche 
grdsserer Dosen (0,5 pro die) vor oder im Beginne des Auf- 
tretens der Schmerzen diese wenigstens gemildert, oder ver- 
trieben. Derselbe Effect bei Kopfsohmerzen aus den 
mannigfaltigsten Ursachen bei Darreichung von 
0,5—1,0 Pyramidon. Ein Fall von Trigeminusneuralgie, 
der schon mehrere Wochen wahrte und keiner Behandlung 
wich, besserte sich deutlich, ebenso 1 Fall von Ischias, 
wahrend ein zweiter unbeeinflusst blieb. Bei einem Tabes- 
Fall mit heftigen gastrischen Krisen wirkte gegen 
letztere ausser Morphium nur Pyramidon, welch letzteres 
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bei nicht zu schweren Attaquen durchaus das erstere er- 
setzte. Auch bei einem mit starkem Wadenschmerz 
behafteten Alkoholiker bewahrte sich das Mittel end* 
lich sehr gat. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1897 No. 44. 


— Mit Kryofin (methylglykolsaures p.-Phenetidin) stellte Dr. E. 

Schreiber (GSttingen, medic. Universitatsklinik) Yersuche 
an, welche ergaben, dass das Mittel (cbem. Fabrik von 
Bindscbedler in Basel) als Antipyreticum and Anti* 
neuralgicum so gute Dienste leistet, dass es weitere 
Nachprufung verdient. Die Dosirung war 0,5—1,0, 
hbchstens 2 gr pro die, wobei Nebenwirkungen im 
Allgemeinen fehlten (1 Mai starker Scbweiss bei vor- 
geschrittener Phthise). Dass man bei sehr decrepiden, 
stark fiebernden Individuen vorsichtig sein muss, 
zeigt der Fall eines vorgeschrittenen Phthisikers, bei 
dem nach 0,5 Kryofin unter schnellem Absinken der 
Temperatur (von 38,8° Nachmittags 6 TJhr auf 37,8° 
Abends 8 XThr, Puls 120, Bespir. 32, 35,6° Abends 10 TJhr 
und 34,6° Nachts 2 TJhr, Puls 80, Bespir. 24) ein sehr 
schwerer, uber 1 Tag dauernder Collaps eintrat, von 
dem sich Pat. wieder erholte, aber nach 2 Tagen leidlichen 
Befindens starb; die Moglichkeit liegt freilich vor, dass der 
Collaps von der Erkrankung selbst abhing; doch wahrschein- 
lich hat hier der geschwachte Organismus so deletar 
auf das Mittel reagirt; sonst setzteKryofin immer 
(mit 1 Ausnahme) prompt das Fieber herab, ohne dass es 
unngenehme Nebenwirkungen zeigte; ja vorher geklagte Be- 
schwerden, wie Kopfschmerzen und Mattigkeit, machten 
haufig ausgesprochener Euphorie Platz. Die vollstandige 
Entfieberung trat meist innerhalb 2—3 Stunden ein, 
Puls* und Bespirationsfrequenz nahmen meist entsprechend 
der Temperatur ab. — Auch als Antineuralgicum, gegen 
Kopfschmerzen, wirkte Kryofin meist in kurzer 
Zeit (auch bei uramischen Kopfschmerzen und 
solchen bei Lues); bei Trigeminusneuralgie versagte es. 

(Therap. Beilage zur „Deutschen medic. Wochensehrift 1897 No. 10.) 

Gonorrhoe. TJeber die Behandlung naoh Janet giebt 
Dr. L. Stern (Diisseldorf, stadt. Krankenhaus) genaue 
Yorschriften. Die Methode besteht bekanntlich in 
systematischen Spiilungen der HarnrOhre mit 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gonorrhoe. 


163 


warmer L6sung von Kal. permang. (1:6000—1000), 
vorgenommen mittelst Irrigators ohne Katheter, and sich 
bei ausschliesslicher Erkrankung der vorderen HarnrShre 
auf diese beschrankend, bei weitergehender Erkrankung auf 
die ganze Harnrohre. Die Tecbnik ist eine einfache: der 
mit der warmen FlUssigkeit (meist beginnt man mit 1:5000) 
gefullte Irrigator hangt 1,50 m boch an der Wand und 
ist mit einer von Janet angegebenen Glasansatzspitze 
versehen, mit der man ganz gut auskommt; der Fat. sitzt 
auf der Xante eines Stuhles oder Sophas, etwas den Ober- 
kSrper zurttcklehnend; nachdem die Blase entleert ist vom 
Fat. selbst, wird Umgebung und Miindung der HarnrOhre 
mit einigen Strahlen der FlUssigkeit gesaubert, dann fasst 
der Arzt den Fenis mit der linken Hand von oben und 
halt mit Daumen und Zeigefinger das Orifioium klaffend 
auseinander, die rechte Hand fUhrt den Irrigatorsohlauch 
und regulirt dabei mit Daumen und Zeigefinger die Strom- 
starke und Richtung; man lasst zunachst einige Mengen der 
Losung in die HarnrUhre laufen, wobei der Glasansatz die 
HarnrbhrenmUndung so verschliesst, dass die Lftsung mit 
einem gewissen Druck in die Fatten der HarnrOhre hinein- 
gepresst wird. Anfanglich wird nur so viel in dieselbe 
geleitet, dass sie in ihrem ersten Theile ausgefiillt ist, sebr 
bald kann man aber eine Berieselung der vorderen 
Harnrfihre bewerkstelligen, indem man die Glasspitze zeit- 
weise gering lUftet, wobei die FlUssigkeit wieder heraus- 
laufen kann. Will man die ganze HarnrUhre spUlen, 
so fordert man den Fat. auf, wahrend man die vordere 
HarnrUhre spUlt, den Sphincter zu Sffnen resp. den Yersuch 
zu machen, zu uriniren, was meist gelingt, sodass die 
FlUssigkeit in die Blase lauft. FUhlt der Fat. Harndrang, 
so lasst man ihn uriniren, wobei man Sorge tragt, durch 
momentanes ZudrUcken der vorderen Harnrohrenfiffnung den 
FlUssigkeitsstrahl unter starken Druck zu setzen, dadurch 
die Fatten der HarnrUhre auszugleichen und die Ldsung 
in alle Buchten der Urethra zu drangen. Man kann das 
Einlaufen in die Blase auch durch Hdherhangen des 
Irrigators auf 2 m und darUber erleichtern. Die Losung 
(erst 1:5000, spater 1:3000 und 1:2000) wird auf 36° 
temperirt. FUr den Anfang rath Autor, die Behand- 
lung im acutesten Stadium nicht mit SpUlungen zu 
beginnen, d. h. dann nicht, wenn erhebliche Reiz- 
erscheinungen und Schmerzen vorhanden sind. Man kann 
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ja auch hier bei vorsichtiger Anwendung Heil- 
erfolge rafch erzielen, besonders wenn man die Spiil- 
ungen combinirt mit anderen Maassnabmen (Ein- 
spritzungen mit 3°/ 0 iger Argonin- oder 3°/ 0 iger Ichthyol- 
losung, die sich der Pat. selbst macht), aber es gehort 
Bchon eine gewisse Yertrautbeit mit der Methode 
dazu, hier Misserfolge zu vermeiden. 1st dagegen 
die Akme der Entziindung noch nicbt erreicht, 
befindet sich der Process noch im 1. Stadium, so 
kann man ibn durch die Methode von Janet sehr 
wohl coupiren; so friih beginnt aber sehr selten die Be- 
handlung. Furs absteigende Stadium der G., wo 
die Secretion grauweiss wird und dunnflussiger zu 
werden beginnt, da giebt es kein besseres, kein 
rascher wirkendes Mittel, als die Janet’sche 
Methode! Complicationen bilden fur den Geubteren 
keine Contraindication, zumal wenn sie sich nicht gerade 
in einem acuten Stadium befinden, man muss aber hier 
recht vorsichtig sein. Gespult soil taglich 8—10 Tage 
hintereinander werden; ist nach 8—10 Splilungen die 
Secretion geschwunden, der Urin klar und fadenfrei, so 
wartet man einige Tage ab; Bind Gonokokken noch zurttck- 
geblieben, so stellt sich meist nach einigen Tagen spontan 
oder auf Beizung wieder Secretion ein, ein 2. Turnus mit 
Spulungen ist nothwendig. Wer ein Mikroskop besitzt, 
kann naturlich sich bessere Bichtschnuren verschaffen. Nach 
1—2 Spulungen tritt etwa 3 Stunden nach der Pro- 
cedur oft eine bdematbse Schwellung der Harn- 
rbhrenschl eimhaut und des Orificiums ein, die 
„Beaction“; das ist ein gutes Zeichen dafiir, dass der 
Erfolg nicht ausbleiben wird. 

(Zeitsohrifk f. prakt. Aerzte 1897 No. 17.) 

— Ein neues Silberpraparat: Protargol (Farbenfabriken vorm. 
Fr. Bayer & Co., Elberfeld) hat Prof. Neisser (Breslau) 
bei acuter G. einer Prufung unterzogen, und diese ergab 
sehr befriedigende Besultate. Protargol, eine che* 
mische Yerbindung des Silbers mit einem Proteiinstoffe, ein 
gelbliches, feines Pulver, leicht durch Umschutteln in Wasser 
lbslich, wurde in J / 4 —1 °/ 0 ige Ldsung beniitzt, und diese 
iibte einen bedeutenden therapeutischen Effect aus, 
ohne dabei irgendwie reizend zu wirken. Wegen 
dieser letzteren Eigenschaft konnte die Losung weit 
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langere Zeit, ala die iiblichen Injectionsflttssig* 
keiten, in der Harnr6hre verbleiben und bis zu 
30 Minuten auf die erkrankte Scbleimhaut einwirken. 
Autor liess aofort nacb Conatatirung der Gh 3 Mai taglich 
injiciren, and zwar so, dass 2 Mai die L6sung nnr 
5 Minnten, l Mai aber 30 Minuten in der Urethra 
verblieb. Schon nach wenigen Tagen konnte man sich 
auf diese lmalige prolongirte Injection beschranken. 
Die Behandlung mit Protargol — man begann mit */ 4 °/ 0 igen 
Loaungen und stiegallmaligbis l°/ 0 igen—wurde 3 bis 4W ochen 
durchgefiihrt. Neisser faaat aein Urtheil dabin zusammen, 
dass er bisher mit keinem Mittel so schnelle und 
constants Erfolge erzielt babe, als mit Protargol. 

(Dermatolog. Centralblatt 1897 Heft 1.) 

— Ueber blennorrhoische Allgemein-Erkrankung macht Dr. L. 

Schuster (Aachen) Mittheilung. Derselbe publicirte im 
Jahre 1889 7 Falle, von denen 4 durch eine 
Inunctionscur geheilt, 3 gebessert wurden. Auch 
andere Autoren haben bei blennorrhoischen Allgemein- 
erscheinungen, namentlich Gelenkaffectionen, bessere Resultate 
von der Anwendung von Quecksilberpraparaten, als z. B. 
von der Salicyl-Therapie gesehen. Nun verfiigt Schuster 
iiber einen neuen Fall, den er zuerst vom Septbr. 1890 
bis Januar 1891, dann Novbr. und Decbr. 1893, dann 
1895 und zuletzt 1896 wegen immer recidivirender 
blennorrhoischer Allgemeinerscheinungen jedesmal 
mit Quecksilber, Badern, zum Theil auch mit Jod- 
praparaten mit Erfolg behandelt hat, wahrend 6rt- 
liche Heilversuche an der Urethra moist eine Yerschlimmerung 
hervorgerufen hatten. Der 23jahrige, friiher stets gesunde 
Pat., hatte sich im April 1890 eine G. zugezogen. Trotz 
localer Behandlung bekam er Knieschmerzen, im Juli er* 
krankten Knie- und Fussgelenk, im August die Kiefer* 
gelenke, es gesellten sich Iritis und Cystitis hinzu, und als 
der stark abgemagerte Pat. in die Behandlung Schuster’s 
trat, constatirte derselbe bei dem Pat., der starken Aus- 
fluss hatte und die Kiefergelenke kaum Sffnen konnte, 
nochSchwellungbeider Kniegelenke, Schmerzhaftig- 
keit des Os sacrum, linksseitige Iritis, Fieber etc. 
Eine mehrwochentliche Inunctionscur brachte Heil- 
ung, eine ebensolche neben Badern, Schwitzproceduren u. s. w. 
wirkte ebenso bei den Becidiven. 

(Arohir fur Derraatologie u. Syph. Bd. 40, 1897, Heft 2[3.) 
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— Ueber Periprootitis blennorrhoioa stellt Dr. A. Huber 
(Budapest) im Anschluss an einige selbst beobachtete Falle 
folgende Satze auf: 

1. Die Bectalblennorrhoe ist eine verhaltniss- 
massig sehr haufige und specifischeErkrankung der 
Rectalschleimhaut, welche in ihrem Verlaufe mit der 
TJrethralblennorrhoe ganz analog ist. 

2. Die Bectalblennorrhoe kann ibren Sitz auch in 
den Lieberkiihn’schen Driisen und im peri* 
glandularen Bindegewebe haben, und dann ist die 
Perifolliculitis des Bectums mit der Perifolliculitis der 
Urethra ganz analog. 

3. Die im Anschlusse an eine Bectalblennorrhoe 
auftretenden Abscesse sind den Jadassohn’schen 
Abscessen ganz analog, die im periurethralen Binde¬ 
gewebe, in der Prostata und den Bartholin’schen 
Driisen zur Beobachtung gelangen. 

4. Es muss besonders hervorgehoben werden, dass die 
bei einer Bectalblennorrho o vorhandene 
Folliculitis und Perifolliculitis yon grosser 
Bedeutung ist fur die Prognose der Bectal- 
erkrankung; denn es ist sehr wahrscheinlich, dass 
gerade solche Falle zu einer hochgradigen Strictur 
des Bectumrohres fuhren. 

5. Im Verlaufe der Bectalblennorrhoe sind die 
Geschwiire sehr selten. 

(Archir for Dermatol, u. Syph. 1897 Bd. 40, Heft 2|3.) 

Influenza. Bei Behandlung der kindliehen I. hat S.-B. 
Dr. Fiirst (Berlin) als das beste Mittel Salipyrin kennen 
gelernt, das geradezu als Specificum wirkt, wenn man es 
friih und in der richtigen Dosis anwendet. Es er- 
halten 

kleine Kinder (bis zu 5 Jahren) pro dosi 0,251 3 X taglich in 

altere „ ( 5—10 „ ) „ „ 0,5 leicht schweiss- 

grosse „ (10—14 „ ) „ „ 1,0 J treibend. Thee. 

Schon nach 2 Tagen kann man meist auf 2 Tages- 
dosen zuruckgehen, womit man noch 3—4 Tage nach der 
beginnenden Beconvalescenz fortfahrt. Durch 8alipyrin 
werden die unangenehmen Erscheinungen der I. rasch 

unterdriickt, Gomplicationen verhiitet, Becidiven vorgebeugt. 
Daneben kann man und muss event, bestehende Gompli¬ 
cationen in der ublichen Weise bekampfen. Gegen 
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Nasen* and Rachenkatarrh empfiehlt Autor ale am 
zweckmassigsten OL Terebinth, rectif. oder 1—2°/ 0 ige 
Menthol-Alkoholldsung, die man vergasen lasst und 
durch einen Handzerstauber mit doppeltem Gummigeblase 
unter ganz leiehtem Druck in die Nasenhdhle bringt, 
indem man (in umgekehrter Anordnung, als dies bei Fliissig- 
keitszerstaubung geschiebt) das bis auf den Boden der im 
Flaschchen enthaltenen Fiiissigkeit reiohende Glasrohr mit 
den Gommiballons in Yerbindung setzt und das unter dem 
StOpsel (also iiber der Fiiissigkeit) endende mit der Nasen- 
hohle; driickt man nun, so dringen nur die Gase auf die 
kranke Schleimhaut und wirken nicht nur reizmildernd, 
sondern auch gefassverengernd und desinficirend. Yon 
guter "Wirkung ist noch die Kafemann’sche Ordination* 
Rp. 

Menthol. 4,0 
Eukalyptol. pur. alb. 2,5 
01. Terebinth, rectif. 5,0 
01. pin. pumil. 1,0 

M. S. 2—4 Tropfen aus einem 2schenkligen erwarmten Nasengl&schen zu 
inhaliren. 

Autor hat, seitdem er derartig therapeutisch vorgeht, 
vor allem aber seitdem er das an Katarrh der oberen 
Luftwege erkrankte Kind, auch wenn es nicht fiebert, zu 
Bett bringt, wo es zunachst event, ein Laxans und leichte 
Diat erhalt, dann sofort mit Salipyrin behandelt wird, nie 
ein Kind an I. verloren oder schwerere Complicationen erlebt. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1897 No. 78.) 


—• Kryofln bei I. gab mit bestem Erfolg Oberarzt Bresler 
(Freiburg i. Schl., Provinz.-Heil- und Fflegeanstalt.) TJeble 
Nebenerscheinungen traten nicht zu Tage, auch bei Gramm* 
dosen nicht, welche nfithig sind, will man deutlichen Effect 
erzielen. Nur bei schwachlicheren Individuen gebe man 
3—4 Mai taglich & 0,5 oder 2 Mai taglich k 0,75, sonst 
1—2 Mai pro die k 1,0. — Eine Abortivwirkung hat 
nach Dr. G. Freudenthal’s Erfahrungen (Peine) Calomel, 
in den ersten 3 Tagen gereicht, und zwar in 2—3 Dosen 
(bei Erwachsenen je 0,1, Frauen 3 Mai k 0,05, Kinder 
soviel eg, wie Zahl der Jahre). 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 10.) 


Intoxicationen. treble Erfahrungen mit dem als unsohkd- 
liohbezeiohneten Euohinin hat bei 2 Fallen Dr. Bheins 
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(Neuss) gemacht. Bei einer 55jahrigen kraftigen Fat., die 
seit dem l./IV. 97 an nervdser Grippe leidend, 2 Tage 
spater von heftiger Cervicobrachial- und Intercostal* 
neuralgie heimgesucht wurde, gegen die sich Antifebrin, 
Phenacetin, Bromkali, Sulfonal neben Elektricitat sich be- 
reits als erfolglos erwiesen hatten, wandte Autor Euchinin 
an, das er am 8/IV. Nachmittags 4 Uhr zu 2 gr in Milch 
verabreichte. Es wurde anscheinend gut vertragen. Tim 
7 Uhr Abends nach Vorschrift Wiederholung jener 
Dosis. Um 8 Uhr: SchwindelgefUhl, Klingen und 
Sausen im Gehdrorgan, Herabsetzung der H6r- und 
Sehfahigkeit, Netzhautreizung, Sinnestauschungen, 
Delirien, Herzschwache bei einer Temperatur von 36,5° 
und sehr schwachem Pulse (80). Um 2 Uhr Nachts Er- 
brechen und damit Nachlass der Intoxications* 
erscheinungen. Die Neuralgie war allerdings gttnstig 
beeinflusst worden, aber fiir theuren Preis! Fall 2 betraf 
einen Pat. mit chronischer Malaria, welcher nur 2 Mai 
tagl. h 0,3 Euchinin erhielt; selbst bei dieser ge- 
ringen Dosis Ohrenklingen. Also Vorsicht! 

(Derjprakt. Arzt21897.,No. 10.) 

Emste Vergiftungsersobeinungen naoh ganz kleinen Dosen 
von Eztraot. fllio. mar. sah Dr. 0. Zabel (St. Peters* 
burg) bei einem 5jahrigen, etwas schwachlichen, sehr 
anamischen, jedoch sonst munteren Knaben, der, 
als ihm Bandwurmglieder abgingen, von einem Arzt 
folgende Cur verordnet bekommen hatte. Er sollte einen 
Tag nichts essen, am nachsten aber in der Friihe etwas 
Haring und eine Tasse schwarzen Kaffees zu sich nehmen, 
nm l 1 /^ Stunden darauf ein Electuarium von 

Extr. filic. mar. aeth. 0,8 

Md. depur. 8,0 

in 2 Portionen eiunehmen und darauf 15 gr 01. Bicin. 
trinken. Schon 5 Stunden spater verfiel der Kranke 
nun in einen comatdsen Zustand; ausserdem sehr be* 
schleunigte Athmung, Puls bis auf 160, voll* 
standige Theilnahmslosigkeit, endlich heftiges Er* 
brechen, das sich jede halbe Stunde wiederholte und erst 
Magenschleim, spater auch Galle zu Tage fSrderte. In 
diesem Zustande sah Autor den Pat. und gab Kaffee, 
Citronenlimonade, Eispillen, ohne das Erbrechen damit zu 
beeinflussen. Ausserdem Infusion aus Bad. Valerian, und 
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Acid. mur. mit Pepsin, Eisblase auf den Kopf, Abends 
Klystier. Pat. blieb aber 4 Tage so comatSs, wobei 
das Erbrechen seltener wurde und die Temperatur stets 
normal blieb. Er bekam ernahrende Klystiere und am 
5. Tage ein Bad von 30°, worauf bald ergiebiger 
Schweiss auftrat und Besserung sich zeigte, die all* 
malig fortschritt, sodass am 7. Tage das Sensorium 
yfillig klar und die Gefahr beseitigt war. — Autor halt 
die vorbereitende Hungercur fiir durchaus entbehr- 
lich; sie schwacht nur denKdrper und fdrdert die 
Intensitat des Mittels aufs Gehirn, dessen locale 
Wirkung bier doch allein verlangt wird. Es geniigt magere 
Kost am Tage vordem, um Effect zu erzielen. Bei schlecht 
genahrten und nerv6sen Kindern vermeidet man 
am besten das E-xtract. filic. mar. ganz und greift zu 
anderen Mitteln. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 45*) 

— Ein interessanter Fall von Zinkintoxioation wird von Dr. 

Scholz (Lahn i. Schl.) mitgetheilt: Ein Herr consultirte 
denselben wegen eines Erythema vesiculosum der 
Streckseite des linken Unterarmes und rechten 
Handriickens. Autor verordnete tagliches Aufstreuen 
eines Zinkstreupulvers (Zink. oxyd. alb. mit Amyl. 
Tritic. 1:2). Nach einigen Tagen erkrankte der bis dahin 
ganz gesunde Pat. pldtzlich mit Erscheinungen einer 
schweren Gastroenteritis, besonders starkem Er* 
brechen, Fieber, Beklemmung, Schwindel und un- 
regelmassiger Herzthatigkeit. Nach einem Armbade 
wurde fortan nur Talk, venet. eingestreut, worauf jene 
Symptome sofort verschwanden. 8 Tage spater, als 
dies indifferente Streupulver dem Pat. ausgegangen war, 
verwandte er von Neuem entgegen der arztlichen Yor- 
sthrift die Beste des Zinkpulvers. Sehr bald ent- 
wickelte sich wieder jener Symptomencomplex, um 
cessante causa abermals rasch zu verschwinden. Die 
Intoxication bei dem so oft gebrauchten Zinkstreupulver, 
applicirt auf eine ziemlich kleine Hautparthie eines kraftigen, 
gesunden Mannes ist jedenfalls sehr bemerkenswerth. 

(4erztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1897 No. 21.) 

— M. A. Terson berichtete uber eine beiderseitige Options- 

atrophle nach Jodoformbehandlung einer Ver- 
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brennung. Eine 48 jahrige Frau hatte sich mit brennendem 
Oel an den Scbenkeln und am Bauche verbrannt. Die Brand- 
wunden warden mit Jodoform behandell 3 Wochen 
darauf trat, ohne dass sonstige Symptome einer Jodo- 
formintoxication sich gezeigt hatten, jene Affection auf, 
die jeder Behandlung trotzte. Allerdings lehren die 
Beobacbtongen einiger Autoren (Mooren, Wagenmann), 
dass Neuritis optica und Netzhautblutungen nach 
grossen Yerbrennungen auch ohne Jodoform- 
behandlung auftreten kdnnen, wahrend andererseits 
nach Jodoformgebrauch toxische Amblyopieen 
bald ohne Lasion des Augenhintergrundes, bald 
mit bleibenden Yeranderungen sich entwickelt 
haben (Yalude, Hirschberg, Ktister u. A.). 

(Soc. de biologic, 10. October 1897. — Wiener medic. Presse 1897 No. 44.) 

Lepra# In der Schlusssitzung der Xnternat. Lepra-Conferenz 
in Berlin (October 1897) wurde das Ergebniss der 
Yerhandlungen in folgenden Satzen zusammengefasst: 
„Als Krankheitserreger wird nach dem gegenwartigen 
Stande der Forschung der Leprabacillus angesehen, der 
der wissenschaftlichen Welt durch die Entdeckung Hansen’s 
und die Arbeiten Neisser’s seit bald 25 Jahren bekannt 
ist. Zwar sind die Bedingungen, unter denen dieser 
Bacillus gedeiht und sich weiter entwickelt, noch unbekannt, 
ebenso die Art und Weise des Eindringens in den mensch- 
lichen Kfirper; jedoch deuten die Yerhandlungen der 
Conferenz darauf hm, dass eine Einigung sich anbahnt 
iiber die Wege, auf denen er im menschlichen Kdrper 
sich yerbreitet. Einheitlich ist die Auffassung dariiber, 
dass nur der Mensch der Trager dieses pathogenen 
Bacillus ist. IJeber die Massenhaftigkeit der Aus- 
scheidung des Bacillus aus dem kranken Organis- 
mus, namentlich von der Nasen- und Mundschleim- 
haut, sind interessante Beobachtungen mitgetheilt worden, 
deren Nachpriifungen an einem grossen Beobachtungsmaterial 
dringend wttnschenswerth erscheint. Diesen Fragen von 
aussohliesslich wissenschaftlicher Bedeutung steht die That- 
sache gegenuber, die praktisch einschneidende Be¬ 
deutung hat fiir alle, denen die Sorge fur das Yolkswohl 
anvertraut ist: die Anerkennung der L. als einer conta- 
gi6sen Krankheit. Jeder LeprCse bildet eine 
Oefahr fiir seine Umgebung. Diese Gefahr wachst, 
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je inniger und longer andauernd die Beziehungen 
des Kranken zu seiner gesnnden Umgebung Bind 
undje schlechter die sanitaren Yerhaltnisse, unter 
denen sie sich abspielen. Mithin bedeutet ganz be- 
sonders unter der armsten Bevblkerungsschicht 
jeder LeprSse eine stete Gefahr fiir Uebertragung 
fttr seine Familie und seine Arbeitsgenossenschaft. 
Jedoch kann nicbt in Abrede gestellt werden, dass die 
Falle yon Uebertragung auf Menscben in besser 
situirter Lebenslage nicht mehr vereinzelt beob- 
achtet werden. Zu Gunsten der contagionistischen Auf- 
fassung der L. hat die Anschauung, dass die L. durch 
Vererbung sich verbreitet, immer mehr Anhanger ver* 
loren. Die Behandlung der L. erzielt bisher nur 
palliative Erfolge. Auch die Serumbehandlung hat 
bisher in dieser Beziehung keinen Wandel gebracht. An- 
gesichts der Unheilbarkeit der L., angesichts der Entstellung, 
die sie hervorruft, und der schweren und Offentlichen 
Schaden, die sie mit sich bringt, halt die Lepraconferenz 
in logischer Schlussfolgerung ihrer contagionistischen Auf- 
fassung der L. die Isolirung fiir das einzige radicale 
und am raschesten wirkende Mittel zur Unter- 
druckung derL., insbesondere wo sie in heerdenweiser oder 
epidemischer Verbreitung sich befiudet. Die Bestatigung 
dieser Ansicht sieht sie in den Erfolgen, die die Be- 
kampfung der L. in Norwegen errungen hat, dort, wo die 
Isolirung der Kranken zielbewusst durchgefiihrt 
d. h. gesetzlich eine Handhabe geschaffen worden 
ist, die Isolirung bei denjenigen Kranken auch 
gegen ihren Willen durchzusetzen, welche durch 
die elenden Yerhaltnisse, unter denen sie ihr Da* 
sein fiihren, eine ganz besonders grosse Gefahr 
fiir ihre Umgebung bedeuten. u 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 44.) 

— Einen interessanten Fall von L. demonstrirte jiingst Dr. 

Blaschko (Berlin). Die 36jahrige Pat., aus dem Kreise 
Memel stammend, diente 1884, d. h. vor 13 Jahren, 
in einem Dorfe dicht an der russischen Grenze. 
10 Minuten davon befand sich ein Hof, dessen 
Wirth der erste dort bekannte Fall von L. war. 
Die Pat. verkehrte nur zeitweilig im Hause, wahrend 
ihre Schwester und ihr Schwager als „Losmann“ und „Loa- 
frau“ dort bestandig lebten. Der Wirth, Anfang der 
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70er Jahre erkrankt, war damals schon todt, ebenfalls 
schon gestorben war seine alteste Tochter, auch an L. Es 
lebten noch 2 seiner Kinder, sein altester Sohn, zur Zeit 
leprSs, und eine Tochter, damals noch gesund, ferner ge- 
sund und an einen 2. Mann verheirathet, seine Wittwe. 
In einem niedrigen Raume schliefen zusammen diese Frau, 
ihr 2. Mann, der an L. tuberosa schwerkranke Sohn und 
die Losleute. Die Fat. selbst kam nur gelegentlich 
zu Besuch; nur ein einziges Mai, als sie eine Zeit 
lang augenleidend war, hat auch sie 14 Tage in jenem 
Eaume zugebracht. Wahrend nun die ttbrigen 
Personen, welche lange Zeit, zum Theil Jahro 
lang, mit alien diesen Leprdsen zusammen gelebt 
haben, von L. vollkommen verschont geblieben 
sind, erkrankte Fat. an L. maculosa-anaesthetica. 
Freilich vergingen 8 Jahre, bevor die ersten Er- 
scheinungen sich zeigten und zwar in Form eines 
harmlos erscheinenden erythematSsen Fleckes auf 
der rechten Wange, der erschien, als Fat. gerade als 
Kindermadchen diente. Diesem Flecke folgten 
dann mehrere andere im Gesicht und an den 
Extremitaten, wahrenddes die Fat. an verschiedenen 
Stellen weiter diente. Erst vor kurzem wurde die L. 
gelegentlich von einem Memeler Arzt entdeckt. Der Fall 
ist klinisch auch deshalb besonders interessant, weil die 
Affection in den 5 Jahren ihres Bestehens so wenig 
Fortschritte gemacht hat. Man sieht nur 6—7 ery- 
thematdse Plaques, die in ihrem ganzen TJmfange 
anaesthetisch sind, d. h. partiell anaesthetisch, in¬ 
dent Analgesia und Thermoanaesthesie complet aus- 
gebildet sind, wahrend die Beriihrungsempfindung so 
gut wie gar nicht aufgehoben ist. Diese „Dis- 
sociation der Geflihlsst6rungen“ hat man bisher nur 
auf centrale Lasionen der grauen Substanz bezogen, 
neuerdings ist sie aber vielfach bei peripheren Neu.- 
ritiden constatirt worden. Bemerkenswerth ist ferner eine 
Erscheinung, die man sonst nur in den ersten Stadien der 
L. anaesthetica findet, dass namlich die Sensibilitats- 
stSrungen sich ganz scharf an die Grenze der 
Flecke halten. Das beweist, dass nur die innerhalb 
des erkrankten Cutis selbst liegenden Nerven 
afficirt sind, was Autor auch mikroskopisch bestatigt fand. 

(Berl. medic. Gesellsohaft 20. Oc 1897. — Berl. klin. Woehenschrift 1897 No. 44.) 
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Paralis* Dr. Str6ll (Miinchen) hat die von Ide vor einigen 
Jahren eingefuhrte Behandlung mit unterschweflig- 
saurem Natron in mehr als 1 Dutzend Fallen mit 
bestem Erfolge angewandt, sodasB er diese Verordnung 
warm empfiehlt. Dieselbe lautet: 

Rp. 

Natr. subsulfur os. 4,0 
Aq. dest. 150,0 
Syr. simpl. 30,0 

M. D. Stundlich 1 EsslGffel. 

Schon nach 3—4 EsslOffeln h6rt der Schmerz 
auf, die Eiterbildung wird verhindert, der Process 
in 24 Stunden coupirt. Aber auch bereits weiter 
vorgeschrittene, 3—4Tagealte Falle reagiren prompt; 
meist gelingt es binnen 2 Tagen, Resorption und 
Zertheilung der P. zu erzielen. Nach Ide hat das unter- 
schwefligsaure Natron nicht nur die Kraft, die Eiterbildung 
zu verhindern, sondern auch die Fahigkeit, schon ge- 
bildeten Eiter unter Umstanden zur Resorption zu bringen. 
(? Redact.). 

(Mnnohener medic. Wochenfiohrift 1897 No. 43.) 

Seborrhoea capitig. Dr. Eichhoff hatte schon bei seiner 
1. Mittheilung iiber Captol (s. Excerpta, d. J., 8. 119) 
dasselbe prophylaktisch in Form eines Haarwassers 
empfohlen. Nach seiner Angabe wird nun jetzt ein 
medicinisch'kosmetisches Haarwasser angefertigt 
(Ferd. Mulhens, K6ln a. Rh.), welches auch in alien 
Apotheken auf arztliche Ordination und im Handverkauf 
lose als Spiritus captoli compos, zu erhalten ist. Die 
Bestandtheile desselben sind: 

Rp. 

Captol. 

Chloral, hydrat.' 

Acid, tartaric, aa 1,0 
01. Ricin. 0,5 
Spir. vm. (65°l 0 ) 100,0 
Essent. flor. aeth. q. s. 

Hierin ist das Captol lediglich Antiseborrhoicum, das 
Chloralbydrat wurde noch zugefugt als neben dem Captol 
selbstandig wirkendes, juckmilderndes Antisepticum, die 
Weinsaure, urn die Neigung der Fleckenbildung des Captols 
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mit event. Eisen enthaltenden Stoffen etc. zu schwachen, 
resp. zu zerstdren. Man reibt das Mittel am beaten mit 
der flachen Hand ein und spUlt vor dem Abtrocknen 
zweckmassig mit klarem Wasser ab. Natiirlich darf die 
sonstige Fflege des Kopfes (Waschungen mit Seife u. s. w.) 
nicbt vernachlassigt werden. 

(Therap. Beilage zur „Deutschen medic. Wochenschrift 1897 No. 10.) 


Syphilis. Eine seltene Localisation von luetisohem Primftr- 
affeot der Nasensohleimhaut beobachtete Dr. Jacobi 
(Kdnigsberg, O.-Pr.). Ein 30jahriger, seit l 1 / a Jahren ver- 
heiratheter Mann kam mit Klagen ttber Schmerzen und 
Yerstopfung der rechten NasenhShle, welche Be¬ 
ach werden sich seit ca. 6 Wochen geltend machten. Die 
aussere Nase recbts in der (legend der Apertura 
pyriformis war etwaa gerfithet und ddematCs, aowie 
auf Druck achmerzhaft. Beim Emporheben der Nasenspitze 
sah man aus der rechten NasenhShle schleimig- 
eitriges Secret herausfliesen, die linke war frei. Im 
Naseninnern prasentirten sich am Naseneingang normale 
Verhaltnisse. Die untereMuachel aber erschien leicht 
injicirt. Die mittlere starker gerdthet und diffus 
geschwollen, mit aulziger, rbthlich verfarbter, 
Himbeergelee nicht unahnlicher Schleimhaut, die 
beiBeriihrung mit der Sonde leicht blutete und inten- 
siv schmerzte; der mittlere Theil der Concha media 
war auch ulcerirt und mit schmierigem Belag ver- 
sehen, und die mit der Sonde deutlich fiihlbare Infil¬ 
tration erstreckte sich von der Mitte der Concha 
media nach hinten, median bis an das Septum, 
nach unten bis auf die untere Muschel. Dies war 
alles, was man Abnormes in der Nase fand, ausserdem 
waren am Kieferwinkel und in der Submaxillargegend 
einige harte, schmerzlose Drttsen fiihlbar, und am ganzen 
Kdrper ein maculdses Exanthem sichtbar. Es musste 
sich, da die Genitalien intact waren, um Primaraffect 
der Nase handeln. "Woher derselbe herriihrte, liess sich 
nicht eruiren; arztliche Instrumente u. A. waren in die Nase 
nicht eingefiihrt worden. Autor denkt an TJebertragung 
durch Schnupftabak, die er sehr wohl fUr mOglich halt. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1897 Bd. IV, Heft 8.) 
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— Neurosen in Folge von S. Bind nach Dr. O. Dornbliith 
(Rostock) durchaus nicht selten, vielmehr stOsst man 
5fters auf Hysteria, Neurasthenie, Epilepsie lue- 
tischen Ursprungs. Haufig genug beruht die Hart* 
nackigkeit und Schwere solcher Falle darauf, dass die 
Aetiologie zu spat erkannt wird. Besonders wichtig ist 
• letztere fiir die Epilepsie, da hier, wie auch bei den anderen 

Neurosen, eine Quecksilbercur eclatante Erfolge 
zeitigt. Yon Jodkali sieht man dagegen oft gar keinen 
Einfluss. Die gut begriindete Ansicht moderner Syphili- 
dologen, dass das Hg das Virus der S., das Jod seine 
organisirten Froducte, d. h. die syphilitischen Granulations* 
geschwiilste beeinflusse, steht damit im beaten Einklange. 
Sowohl die Neurasthenie wie die genuine Epilepsie 
der Syphilitischen muss als toxische Krankheit auf- 
gefasst warden im Gegensatz zu der corticalen Epilepsie 
bei Arteriitis oder bei Gehirngumma; in letzteren Fallen 
ist das Jodkali neben dem Quecksilber allerdings unent* 
behrlich. — Auch hereditare S. kann Epilepsie ver- 
anlassen, ohne dass organische Yeranderungen im 
Gehirn vorzuliegen brauchen. Sehr interessant femer 
ist, dass die hereditare 8., die bekanntlich eine haufige 
Ursache der Idiotie ist, zuweilen mehr functionelle 
Zustande von idiotischem Schwachsinn in den 
ersten Lebensjahren veranlasst, die auf eine anti* 
luetische Behandlung zurttckgehen konnen. Die 
vorher tief blodsinnig und benommen erscheinenden Hinder 
werden unter dem Einfluss einer Quecksilbercur reger, und 
man sieht mit Erstaunen, dass es sich bei ihrem geistigen 
Ausfall mehr um eine Hemmung, als um einen wirklichen 
Defect gehandelt haben muss. In anderen Fallen veran¬ 
lasst die hereditare S. allgemeine. nervtise Stfirungen, 
eine „nerv5se Anlage u . Die Fat. erscheinen meist in 
geringem Grade angeboren schwachsinnig, fast alle 
haben adenoide Yegetationen im Nasenrachenraum, 
auf die ihre TJnfahigkeit zum Lernen und Aufmerken, ihre 
Anfalle von Favor nocturnus u. s. w. zuriickgefuhrt werden, 
bis die Erfolglosigkeit der Operation darthut, dass 
doch noch eine andere Ursache da sein muss. Die 
Quecksilbertherapie bewirkte in solchen Fallen deutlioh 
eine Besserung der psychischen und nervosen Erscheinungen. 
2 Mai Bah Autor bei Knaben mit hereditarer S. aus* 
gebildete Zwangserkrankungen, die in diesem Alter 
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jedenfalls sehr selten sind. Also die atiologische Bedeutung 
\ der erworbenen und ererbten S. fur Neurosen und Epilepsie 
ist sicher eine sehr grosse. Man wird jedenfalls immer 
daran denken und in unsicheren Fallen sorgfaltig auf 
S. fabnden miissen. Kachektisches Aussehen, friihzeitige 
Yerblodung, haufige Kopfschmerzen und Benommenheit bei 
Epileptischen, kachektisches Aussehen, starke Schadel- 
difformitaten, missbildete und sehr schlechte Zahne und 
manche sogen. „scrophul6se“ Erscheinungen bei Kindern 
sollen diesen Yerdacht sofort erwecken. 

(Munchener medio. Woehenschrift 1897 No. 42.) 


— Vergleiche zwisohen der gewdhnlichen Inunctions- und 
der Welander’schen Ueberstreichungsmethode wurden 
auf der Berner Klinik angestellt, wie Dr. H. Frey yon 
da mittheilt. Mit ersterer wurden 145, mittelst 
letzterer 195 Fat. behandelt (bei Mannern 3 gr, bei 
'Weibern 2 gr jedesmal). Die Besultate waren nun 
ziemlich die gleichen, ebenso traten Neben- 
erscheinungen (Stomatitis etc.) bei beiden Yerfahren 
in etwa dem gleichen Maasse auf. Daraus folgt, 
dass die Ueberstreichungen, da sie weniger urn* 
standlich sind und weniger reizend auf die B!aut 
wirken, den Einreibungen vorzuziehen sind. 

(Inaug.-Dissert. Bern 1896. — 

Monatfrhefte f. pract. Dermatologic 1897 Bd. XXV, No. 9.) 


— Haemolum hydrargyro - jodat. wurde vor einiger Zeit 
yon Bille (Klinik von Prof. Neumann, "Wien) warm 
empfohlen. Derselbe ordinirte: 

Rp. 

Haemol. hydrarg. jod. 10,0 

Pulv. et Extr. IAq. m q. s. 
ut f. pill. No. 50. 

S. 3 Mai t&gl. 2 Pillen nach dem Essen. 

Bille riihmte nicht nur die Wirksamkeit des Mittels, 
sondern auch dessen Unschadlichkeit. „Yon Nebenwirkungen 
ist das Jodquecksilberhaemol nicht ganz frei, doch traten 
dieselben niemals in solcher Schwere auf, dass sie den 
Fortgebrauch des Mittels verbieten wiirden.“ Das konnte 
nun Dr. Stark (Thorn) bei seinen Fat. nicht bestatigen. 
Yon 4 Pat. konnte bei 3 derselben diese Therapie 
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gar nicht fortgesetzt warden, da die Neben- 
wirkungen (Erbrechen, Durchfall, Brustschmerzen, 
Schluckbehinderung) zu heftig wurden. Experiment! 
causa nahm Autor selbst die Pillen; nacb 12 Stiick musste 
er aber von weiteren Yersucben wegen gleicher Beschwerden 
ablassen. Yon Idiosynkrasie gegen Hg war keine Bede, 
Sublimatpillen vertrugen er und seine Fat. vorziiglich. 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologic Bd. XXV 1897, No. 8.) 

— Die gleichen Erfahrungen mit Haemolum hydrargyro- 

jodat. macbte man in Prof. Zarewicz’ Klinik (Krakau), 
wie Dr. Fr. Krzysztalowicz mittheilt. Bezfiglich seiner 
Wirkung auf leichtere Syphiliserscheinungen stand das PrS- 
parat den anderen tiblichen internen Mitteln nicht nach, eine 
Wirkung auf die Anaemie zeigte sich nicht. Ueberhaupt 
vertrugen es anamische Pat. gar nicht, bei nicht 
anamischen aber bedlirfen wir seiner nicht! 

(AiehiT f. Dermatologie. u. Syphilis Bd. 40, 1897, Heft 2|3.) 

— Ueber Somatose bei S. macht Dr. Metall (Wiener Allgem. 

Poliklinik) Mittheilung, der namentlich bei maligner S. 
das Boborans benutzte, bei herabgekommenen anami¬ 
schen Pat., wo sonst auf Hg-Behandlung hatte verzichtet 
werden mfissen. Bei Somatosedarreichung konnte 
aber bei alien Pat. sogar die Behandlung mithoch- 
dosirten (5°/ 0 ) Sublimatinjectionen durchgefUhrt 
werden, und liess auch kein Fall wegen fortschreitenden 
Zerfalls der Infiltrate ein Sistiren der Cur indicirt er- 
scheinen. Die Assimilation der in Milch suspen- 
dirten Somatose ging stets in giinstigster Weise vor 
sich, sodass die Hebung des Allgemeinbefindens fur 
sich schon zur Abschwachung der Invasion beizusteuern 
vermochte. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1897 No. 36.) 

— Dr. H. Paschkis (Wien) hat das Xeroform in fiber 100 Fallen 

von Haut- und Geschlechtskrankheiten mit ecla- 
tantem Erfolge angewandt. Exulcerirte Sklerosen 
heilten ebenso rasch ab, wie Ulcera mollia, Herpes 
praeputialis, Balanitis. Auch bei Ekzem, Ulcus 
cruris, Combustio bewahrte sich das Mittel bestens.*) 

(Wiener klin. Rundschau 1897 No. 42.) 

*) Jiingst hat auch Dr. Metall (Wien, Allgem. Poliklinik) 
seine Erfahrungen an 200 Fallen mitgetheilt. Auch er erzielte bei 
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Thrombosen. Ueber einen Fall von traumatisoher Throm¬ 
bose der unteren Hohlvene macht Dr. H. Bohm (Ham¬ 
burg, Israel. Krankenhaus) Mittbeilung. Der 25jahrige, 
am 27./H 96 aufgenommene Glasermeister hatte keine er- 
heblicberen Krankheiten frUher durchgemacht, vor 4 Wochen 
aber eine fieberhafle Halsentziindung gehabt, bei der er 
theeldffelweise Antipyrin genommen haben soli. Yor 
. 14 Tagen trat er beim Herabsteigen von einer 
Leiter aus einer H<5he von 4 Stufen fehl und ver- 
spurte dabei einen beftigen Scbmerz im r. Ober- 
schenkel und im r. Knie. Die zuerst ertraglichen 
Scbmerzen steigerten sieh, wahrend das Bein zugleicb 
stark anschwoll, schon am folgenden Tag dermaassen, 
dass Pat. das Bett nicbt verlassen konnte und sogar in 
der Nachtruhe gestSrt war. Am 4. Tage Fieberfrost, im 
weiteren Yerlaufe einmaliger, schnell voriibergebender An- 
fall von Athemnotb. Die Bebandlung hatte zunachst be- 
standen in kalten Umschlagen, dann in Massage, zuletzt in 
Application von £is. Aufnabmebefund: Grosser, gut 
genahrter, kraftiger Mann. Puls 128, auffallend klein, 
regelmassig. Temperatur normal. Respiration 24—28, 
oberflacblich, etwas mtihsam. Lungen bieten normale Yer- 
haltnisse. Herz in normalen Grenzen; 1. Ton an der 
Spitze zuweilen etwas unrein. Leber und Milz normal. 
Abdomen ohne Besonderheiten. Das r. Bein in seinem 
Umfangbedeutend vergrossert. DieScbwellungbetrifft 
besonders den Oberschenkel bis zur Leistenbeuge. 
Die Haut ist im Allgemeinen blass, nur an den Druck- 
stellen, besonders am Trochanter etwas gerdthet. Die 
Schwellung ist eine pralle; sie lasst sich nicbt eindriicken, 
man hat vielmehr undeutlich das Gefiihl einer tiefen 
Fluctuation. Das r. Bein wenig druckempfindlich, active 
Bewegung ohne Scbmerz. Arter. und Yena femoral, in 
der Leistenbeuge nicbt fuhlbar, ebensowenig die 
Yasa poplitea. Haut des Unterscbenkels im Allgemeinen 
von gleicher Beschaffenbeit, wie die des Oberschenkels, 
docb im unteren Abschnitt, besonders in der Um- 


denselben Affectionen sebr erfreuliche Resultate und betont 
bauptsachbch, wie auffallend selten es bei den venerischen Ge- 
schwiiren zur Adenitis kam, eine Beobacbtung, die iibrigens auch 
Paschkis bervorbebt. Me tall beniitzte Xeroform ausserdem noch 
mit gutem Erfolge bei friscben Wunden, Decubitus, 
Panaritien, Phlegmonen u. s. w. Red. 
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gebung der Malleolen, eine sich auf den Fuss- 
rticken fortsetzende 5demat6se Sohwellung. Am L 
Beine, das auch etwas schmerzhaft sein soil, nichts Be* 
sonderes wahrnehmbar. 2 Probepunctionen im oberen 
und mittleren Theile des r. Oberschenkels ergaben 
nur Blut. Therapie: Hochlagerung, Priessnitz. Weiterer 
Yerlauf: 29./II. Wahrend die Schwellung rechter- 
seits an Intensitat und Ausdehnung zugenommen 
hat, muss Pat. heut Mittag, als er eben vom Stechbecken 
gehoben worden, pldtzlich erbrechen und husten und 
expectorirt einige geballte, hellrothe Sputa. Dabei 
ist die Athmung noch oberflachlicher als sonst und 
sehr beschleunigt (36), der Puls 136, klein, regelmassig, 
die Herztone leise, der 1. an der Spitze unrein; RYU ein- 
zelne grdbere und feinere Gerausche hCrbar. Therapie: 
Absolute Ruhe, fliissige Diat, Eisblase aufs Herz; Abends 
0,012Morphium innerlicb. l./IH.'Wegenheftiger Schmerzen 
im r. Bein Schlaflosigkeit. Wahrend die Schwellung 
daselbst etwas zuriickgegangen, tritt heut am 1. unter 
starken Schmerzen eine der rechtsseitigen in ihrer 
Art vdllig gleichende Anschwellung zuerst der 
Wade auf, dann auch in der Kniekehle und am Ober- 
schenkel, sowie ein teigiges Oedem im Bereich der 
Kndchel. Auch heut noch vereinzelte blutige Sputa. 
2./III. Schwellung rechts etwas geringer, links be* 
deutend starker, auch weiter auf den Rumpf bis zur 
Nabelhohe fortgesetzt. An beiden Aa. femorales 
kein Puls fiihlbar. In der Gegend der Leisten* 
beuge beiderseits, aber links ausgepragter, flecken- 
weise blauliche Yerfarbung der Haut. Abends 
Temp. 38,5° (die einzige fieberhafte Temperatur in der 
ganzen Beobachtungszeit). 4./III. Unter starken Schmerzen 
hat sich eine tiefe Cyanose beider Fiisse ausgebildet, 
links starker als rechts. Dabei Sensibilitat der Haut 
bis zum Knie herauf betrachtlich herabgesetzt. 
Es werden Horizontallagerung und beisse trockene Urn* 
schlage ordinirt, wonach aber die Schwellung der Extremi* 
taten noch zunimmt. Auf der Lunge vorn uberall vesiculares 
Athmen, in den seitlichen, abhangigen Parthieen mehrfach 
kleinblasiges Rasseln. Leber reicht bis zum Rippenbogen, 
Milz nicht nachweislich vergrfissert. Mittags 2 Uhr wieder 
ein kurzer Anfall von Athemnoth, Angstgefiihl, 
Blasse und Cyanose der Gesichtshaut. Puls 128, 
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Temp. 36,9°, Respiration 40; Herztfine unrein. 5./III. In 
der Nacht ahnliqher Anfall. Am 1. Fusse aus- 
gesprochene Gan gran, rechts ebenfalis in Entwickelung. 
Im Laufe des Tages Puls immer elender, dazu wiederholt 
Attaquen starkerer Athemnoth, Oampher. Nachmittags 
4 TJhr wird Pat. pl6tzlich blase, das Gesicht ver- 
zieht sich nach einer Seite, die Pupillen werden 
schnell weit, reactionslos, Cheyne-Stokes’sches 
Athmen, nach */ 4 Stunde Exitus letalis. Auszug 
aus demSectionsprotokoll: Im Herzbeutel keineabnorme 
Fliissigkeit. Herz von entsprechender Grosse. Im r. 
Yentrikel und Yorhof reichlich flussiges Blut und dunkel- 
glanzende Gruormassen, aber nicbts von Thromben zu seben. 
Im 1. Herzen ebenfalis Cruormassen. Grfisse der Yentrikel, 
Dicke der Muskulatur, Klappen normal. Coronararterien 
zartwandig. Im Hauptstamm der 1. Lungenarterie ein 
daumendicker, gelblich-weisser Pfropf, der sicb in mehreren 
Richtungen gablig in die Lungenarterien hinein verastelt, 
und zwar bis auf Strecken yon 10—15 cm, bis in die 
Aeste 3. und 4. Ordnung. Lungengewebe im allgemeinen 
lufthaltig, trocken; zahlreiche, frische, dunkelrothe Infarcte 
in beiden Lappen. Rechts Hauptaste der Lungenarterie 
noch frei, erst die Aeste 2. und 3. Ordnung verstopft; In¬ 
farcte in geringerer Ausdehnung. Yena cava infer, in 
ihrem Hauptstamm von unten her bis eine Fingerbreite 
unterhalb der Einmiindung der Nierenvenen vollkommen 
durch eine weiche Gerinnselmasse verscblossen, welche 
sich in beide Yv. iliacae und crurales festsetzt. Der 
Thrombus haftet in den Schenkelvenen der Wand fest an, 
lasst sich aber hdher oben, besonders in der Hohlvene, 
meistens leicht lfisen. An seinem centralen Ende ist er 
in der Mitte erweicht und enthalt graurothe, breiig zer- 
fallene Massen, erst etwa 3 cm weiter abwarts ist er von der 
derben, soliden Beschaffenheit, wie der Embolus im Haupt¬ 
stamm der 1. Lungenarterie. Auf beiden Seiten setzt sich 
der Thrombus nach abwarts in die Yena saphena hinein 
fort und deren Seitenaste, sodass auch die kleineren Yenen 
an der Innenseite des Oberschenkels vollkommen verstopft 
sind. Muskulatur an der Hinterseite des r. Oberschenkels 
in ausgedehnter Weise blutig infiltrirt. — Also bei einem 
kraftigen, gesunden, jungen Manne hat Bich im 
Anschluss an ein geringfUgiges Trauma, das in 
■einer Zerrung der Muskeln an der Beugeseite des 
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r. Oberschenkels und einem Blaterguss in die* 
selben bestand, eine Thrombose, zunachst wohl 
nur einiger kleiner, durcb das Trauma direct be- 
schadigter Yenen gebildet, die sich aber dann in 
die Yena cruralis, in dieser fernerhin aufwarts in 
die Yena iliaca und cava infer, fortsetzte, ja von 
bier aus auf der linken Seite in gleicber Aus- 
debnung wieder hinabstieg, allentbalben zu 
Schwellungen, dann zu Gangran fuhrend, durcb 
Losldsung von Partikelchen auch zu mebrfacben 
Embolieen in die Lungengefasse hinein, wodurcb 
der tddtliche Ausgang zu Stande kam. Fast ein 
Unicum in der Litteratur! Autor fand nur einen ahn- 
1 ichen Fal 1, beschrieben von Coombs (Lancet 1874): Einem 
57jabrigen Manne war ein Balken auf den Oberscbenkel 
gefallen, dicbt oberhalb des Kniees. Zuerst zeigte sich 
eine leichte weiche Anschwellung an der inneren Seite des 
Oberschenkels. Bald begann das ganze Bein zu echwellen, 
und mehrtagiges Erbrechen trat ein. Dann folgte das 
andere Bein, die Hinterbacken, Unterleib und Riicken bis 
zu den Spinae scapulae. Nach 4 Monaten waren die 
Oedeme wieder verschwunden, Pat. wurde wieder arbeits* 
fahig. Also aacb bier eine aus der Cruralvene sich in die 
Y. cava und die Schenkelvene der anderen Seite fort- 
pflanzende Thrombose, die trotz eingreifender Stdrungen 
sich soweit wieder zuriickbildete, dass der Pat. wieder ganz 
gesund wurde. Krauss betonte in einer Dissertation (1892), 
dass die Prognose des Yerschlusses der unteren Hohlvene 
hauptsachlich abhange vom Grundleiden und von der Ent* 
wickelung des Collateralkreislaufes. Er fand unter 
102 Fallen 8 traumatiscbe, und zwar handelte es sich 
bier fast ausschliesslich um scbwerere, gewShnlich mit 
Enochenbriicben einbergehende Yerletzungen. Trotzdem 
ergab sich eine ziemlicb giinstige Prognose solcher 
Falle, da meist ein schnell sich ausbildender Collateral* 
kreislauf die Stdrungen nothdiirftig ausglich oder gar 
dauernd in Thatigkeit blieb, wenn die Thromben sich nicht 
organisirten und so allmalig wieder in mehr oder weniger 
beschranktem Maasse die Passage in die alten Bahnen frei- 
gaben. Um so schwerer war der Ausgang des 
obigen Falles zu erklaren. Die Angehdrigen gaben 
den grossen, vor dem Unfall verabreicbten Antipyrin Gaben 
die Schuld, an die aber Autor nicht glaubt; wir kennen kein 
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Mittel, das, ohne andere Zeichen gestorter Gesundheit, die 
Beschaffenheit des Blutes oder die Blutdruckverhaltnisse so 
verandert, dass dadurch eine langer anhaltende Pradis- 
position fur so weitreichende, tbrombotische Yerhaltnisse 
gescbaffen wurde. Sicher hat das Trauma hier den 
ersten Anstoss zur Thrombose gegeben. Ob viel- 
leicht vorher die Herzthatigkeit durch irgend etwas ge- 
schadigt worden war, dafiir fehlten die Beweise; ausser 
Zartwandigkeit der Coronararterien war bei der Section 
am Herzen nichts gefunden worden. Allerdings war der 
Puls schon bei der Aufnahme auffallend klein. 
Doch der Pat. gelangte eben erst 14 Tage nach dem 
Unfall in Behandlung, wo die Blutstockung bereits 
in die Yena cava hinaufreichte und das Herz im 
Kampfe gegen ein seiches Hinderniss schon zu er- 
matten begann, was auch zur Erklarung der Unrein* 
heit des 1. Herztones sicherlich geniigt; fiir diese Auf- 
fassung sprach auch der Umstand, dass dieses Gerausch 
anfangs nur an der Spitze zu constatiren war, mit Zunahme 
der Circulationsstdrung aber schliesslich fiber dem ganzen 
Herzen gehfirt wurde. Unklar hlieben also die 
Momente fiir den fiblen Ausgang, klar aber das 
Moment des Entstehens, das Trauma, das auch die 
Unfal Isversicb erungsgesellscb aft an erkannte. 

(Monchener medic. Wochenschrift 1897 No. 43.) 

— 2 F&lle von Sinusthrombose des Sinus longitudinals 
besprach Prof. Heubner (Berlin): Das 1. Kind, etwa 
8 Wochen alt, war bei der Aufnahme (am 16./II.) in 
schwerem Choleracollaps und drohte, an demselben 
Tage zu Grunde zu gehen. 2 Mai taglich vorgenommene 
subcutane Kochsalzinfusionen verhinderten das, aber 
die ersten 3 Tage bestand vollstandige Anurie. Erst 
am 20./II. entleerte es einen stark eiweisshaltigen und an 
Cylindern reichen Urin. Es hug auch an zu trinken, be* 
kam breiigen Stuhlgang und befand sich in einem Zustande, 
den man unter Analogic mit der Cholera asiatica etwa als 
unvollstandige Reaction bezeichnen kftnnte. Da be* 
gann es sehr stark zu erbleichen und soporfis zu werden; 
man vermuthete dieEntwickelung eines Hydrocephaloides. 
Auf einmal kamen Krampfe dazu, und jetzt fing auch in 
den Intervallen zwischen den Krampfen die ein- 
gesunkene Fontanelle an sich zu w6lben und zu 
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spannen. Es trat Nackenstarre ein und Tremor, 
sodass Verdacht auf eine meningitische Affection entstand. 
Bei einer Spinalpunction fand sich reichliche, etwas 
bluthaltige, aber nicht eitrige Fltissigkeit; die 
Diagnose Meningitis konnte nicht aufrecht erhalten werden. 
Am nachsten Tage starb das Kind, und bei der Section 
Btiess man auf eine schwere Thrombose des Sinus longi- 
tudinalis. Das Kind hatte tibrigens auch eine eitrige 
Otitis media. Was nun aber diesem Falle ein be- 
sonderes Geprage verlieh, war der bakterielle Befund in 
der Spinalfliissigkeit. Es fanden sich hier Pneumo- 
kokken, desgleichen im Thrombus. Dadurch war die 
Yermuthung nahegelegt, dass diese Thrombose mit 
einer Infection des Schadelinhalts durch Pneumo- 
kokken im Zusammenhang stand. Dieser Befund 
mahnt uns, in alien zukiinftigen Fallen von bisher sogen. 
„marantischer w Sinusthrombose an die Mdglichkeit einer 
septischen Ursache der Thrombose zu denken. Wie 
nun freilich hier gerade Pneumokokken in den Sack der 
Hirnhaute gekommen sind, das ist schwer zu sagen, da die 
Lungen vollkommen gesund waren; es ware daran zu 
denken, ob doch nicht vom Ohre aus bei einem in seiner 
Besistenz so schwer heimgesuchten Organismus diese In¬ 
fection eingetreten ist. Auch diagnostisch ist der 
Fall nicht ganz werthlos. Gerade fiir die Tb. des Sinus 
longitudinalis haben wir wenig klinische Anhaltspunkte; man 
wird ktinftig 2 Momente, die jener Fall darbot, viel- 
leicht beniitzen kdnnen; die wahrend des hydro- 
cephaloiden Zustandes sich vollziehende WSlbung 
undSpannung der vorher eingesunkenen Fontanelle 
und den Blutgehalt der bei der Lumbalpunction 
gewonnenen Fltissigkeit. — Der 2. Fall betraf ein 
i/ajahriges Kind, welches 8 Wochen lang an Ek- 
zemen und Abscessen gelitten hatte, und dessen 
Ekzeme sich in bdsartiger Weise 4 Tage vor der 
Aufnahme verschlimmert hatten. Krusten mit stark 
entztindlicher Umgebung wechselten ab mit grossen Eiter- 
blasen, deren Grund nach Oeffnung fortwahrend blutete. 
Nach einigen Tagen ging das Fieber etwas herunter; mit 
einem Male stieg es wieder stark in die Htihe, und in 
derselben Zeit bekam das Kind schweren Darmkatarrh, 
stark schleimige Sttihle und am nachsten Tage einen An- 
fall yon heftigen Krampfen. Die gewdhnlichen narko- 
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tiscben Mittal kamen nur langsam und ungenugend zur 
"WTrkung. Das Kind verfiel in einen Zustand yon Tremor, 
es erfolgten gellende Aufschreie, and unter diesen Er- 
scheinungen ging es l 1 / 8 Tage nacb Beginn der 
Krampfe zu Grande. Auch hier fand sich ganz aus- 
gedehnte Thrombose des Sinns longitudinalis mit 
starken Blutungen. Auch hier war die Spinalpunction 
vorgenommen worden and eine ganz wenig bluthaltige 
Fliissigkeit entleert, in der Streptokokken nach- 
weisbar waren, ebenso wie im Thrombus. Es handelte 
sich also wahrscheimlich um eine von dem Ekzem ausge- 
gangene Streptokokkeninvasion in dieSchadelhdhle, 
die eine Thrombose veranlasste, welche frtther als „ mar an¬ 
tis che“ bezeichnet worden ware. Auch die terminate 
schwere Darmerkrankung war ohne Zweifel Folge 
der septischen Allgemeininfection. 

(Gesellschaft der Charite-Aerzte, 11. Mara 1897. — 
(Berliner klin. Wochensohrift 1897 No. 44.1 


Tumoren. Ueber die Bedeutung von Traumen fiir die 
Entwiokelung von Intestinaloaroinomen mit be- 
sonderer Beruoksiehtigung der TJnfallversioherung 
hielt Dr. J. Boas (Berlin) einen Yortrag, nachdem er seit 
langerer Zeit die in Frage kommenden disponirenden 
Momente statistisch bearbeitet hatte. Die Zahlen sind 
freilich zu klein, um bereits endgiiltige Schlusse zu ge- 
statten, doch traten 2 Momente ganz plastisch heraus: 
Hereditat und Trauma. Unter 62 Fallen von In- 
testinalcarcinomen (33 Magen, 20 Speiserfihre, Dick- 
darm 2, Rectum 1, Leber 3, Netz 1, unbestimmter Sitz 1) 
war bloss 3 Mai (Magencarcinom) Erblichkeit in 
directer Linie angegeben; familiare Disposition fand 
sich haufiger (7 Mai Geschwister an Garcinom leidend). 
Jedenfalls spielt das hereditare Moment eine 
ausserordentlich geringe Rolle. Anders das 
Trauma, d. h. eine einmalige Gewalteinwirkung 
(dauerade mechanische Schadigungen, interne Reize seien 
hier ausgeschlossen!), wenn auch die Zahl der bisher 
publicirten Falle noch keine grosse ist. Autor hat unter 
den 62 Fallen 9 Mai vorausgegangenes Trauma 
eruiren kdnnen, und zwar war letzteres der Krebs- 
erkrankung vorausgegangen vor 4 Jahren 3 Mai, 
vor 1 Jahr 1 Mai, vor 10 Monaten 2 Mai, vor 
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2 1/9 Monaten 1 Mai, vor 2 Monaten 1 Mai; Sitz 
waren Oesophagus 2 Mai, Leber 1 Mai, Magen 
6 Mai, Sitz des Traumas war 4 Mai das Abdomen, 
2 Mai der Riicken, 1 Mai der Hinterkopf, 2 Mai 
Schulter resp. Brust. 'Wenn man diese Statistik aus- 
beuten will, muss man sicb erst fragen, ob das Oarcinom 
des Intestinalbezirkes ein lang- oder kurzdauern- 
des Leiden ist. Autor ist entschieden der ersteren 
Ansicbt und er verfugt iiber Falle, die mit Evidenz 
zeigen, dass vor der Yollentwickelung des destru- 
irenden Processes scbon Monate, resp. Jabre lange 
Scbwankungen localen- und Allgemeinbefindens 
stattfinden ktinnen, die oft nur desbalb nicht 
recht zum Ausdruck kamen, weil sie eben leicbter 
und vorubergehender Natur waren. Wichtiger noch 
sind Sectionsbefunde von kleinen, offenbar frischen 
Carcinomen, die als Nebenbefund bei Individuen 
beobachtet sind, die niemals intra vitam iiber irgend- 
welche StCrungen Seitens des Yerdauungsapparats 
zu klagen hatten. Es kann also unzweifelhaft ein 
Latenzstadium des Garcinoms vorkommen! Man 
ist sogar berechtigt, anzunehmen, dass die erste Anlage 
zum Carcinom Jahre lang besteben kann, bis durch 
irgend ein ungliicklicbes Ereigniss eine bedeutende 
Proliferation der bis dahin wenig activen Zellen 
bervorgerufen wird, ebenso wie es nicbt ausgescblossen 
ist, dass aucb einmal solcb ein kleiner primarer Krebs- 
knoten mangels giinstiger Propagationsverhaltnisse zuriick- 
gehen kann. Zu jenen ungliicklichen Ereignissen 
gehfiren in erster Linie wiederholte mecbanische 
Reizungen, und gerade der Intestinalapparat ist eine 
classische Illustration hierfiir mit der Haufigkeit der Car- 
cinome in den Eingangs- und Ausgangspforten des Yer- 
dauungsschlauches, wabrend der mittlere Abschnitt, der 
durch die eigenthtimlich schlupfrig-breiige Beschaffenheit 
seines Inhalts mecbanische, aber auch chemische Reizungen 
gar nicbt oder scbwer aufkommen lasst, einen fur den 
Carcinomparasitismus fast sterilen Boden zeigt. Das 
Gleicbe gilt auch fiir Traumen. Nach Boas’ Ansicbt 
trifft das Trauma ein latent bereits vorhandenes, 
aber nicbt entwickelungsfabiges Carcinom! Das 
Trauma ist nur die Ursache seines Wachsthums! 
Das geniigt aber, um Ansprucb auf Unfallentschadigung 
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zu erheben. In der Auslegung des Reichsversicherungs- 
amts heisst es: „Das Gesetz fordert nicht, dass die Ge- 
sundheitsstdrung eine unmittelbare Folge der schadigen- 
den, und ebensowenig, dass der Betriebsunfall die alleinige 
Ursacbe der Erkrankung und des Todes gewesen sein 
miisse. Ein ursachlicher Zusammenhang ist vielmehr auch 
in denjenigen Fallen anzunehmen, in welchen eine aussere, 
bei der Betriebsthatigkeit wirksam gewordene 
schadigende Einwirkung auf den Kdrper des Be- 
troffenen zu einer Verschlimmerung eines bereits 
bestehenden oder in der Anlage vorhandenen 
Leidens beigetragen hat. M Das Gesetz verlangt ferner 
nicht einen zwingenden Beweis fur den ursachlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Betriebsunfall und Krankheit, son- 
dern es geniigt schon eine hohe Wahrscheinlichkeit. 
Demnach ist es ohne Weiteres im Princip gestattet, 
den ursachlichen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Carcinom zu hejahen. Freilich werden im ein- 
zelnen Falle noch Schwierigkeiten zu iiherwinden 
sein. So werden z. B. von Wichtigkeit sein die Art 
des Traumas und die betroffenen Korperregionen. 
Intestinalcarcinome werden nur dann als traumati- 
sche betrachtet werden kfinnen, wenn die Gewalt- 
einwirkung keine locale, sondern eine allgemeine 
war. Besonders wahrscheinlich wird der Zusam- 
menhang, wenn es sich um eine Yerletzung des Brust- 
korbes, des Riickens, besonders natiirlich der 
Baucheingeweide, handelte, gleichgiiltig, welcher son- 
stigen Art das Trauma war. Ein Trauma, das z. B. aus- 
schliesslich die Extremitaten betrifft, wenn es nicht nach- 
weisbar zugleich mit einer Erschtttterung des ganzen 
Korpers verbunden war, kann niemals als ursachliches 
Moment fiir ein spater auftretendes Intestinalcarcinom 
gelten. Yon grSsster Bedeutung ftir die Abschatz- 
ung der TJnfallrente ist weiter derUmstand, ob das 
Individuum als ganz gesundes, resp. latent er- 
kranktes oder bereits krebserkranktes vom Trauma 
betroffen ist. Das Trauma trifft ja oft ein bereits vor- 
handenes, aber nicht entwickelungsfahiges Carcinom. Hatte 
sich dasselbe nun nothwendiger Weise auch ohne Trauma 
entwickeln mlissen? Das lasst sich mit Sicherheit nicht 
beantworten, aber man kann jedenfallB soweit gehen, die 
Frage mindestens offen zu lassen. Eine weitere wich- 
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tige Frage ist die: Welche Zeit kann in maximo 
oder minimo dem Trauma voraufgehen, um mit 
Wahrscheinlichkeit die Annahme eines atiologi- 
schen Zusammenhanges zu gestatten? Boas sieht 
4—5 Jahre fiir die ausserste Zeit an, 1 f t Jahr als 
die unterste Zahl. Das sind allerdings nur Durch- 
schnittszahlen. Je enger Trauma und Erkrankung 
zeitlich zusammenrUcken, um so weniger wahr- 
scheinlich wird der Zusammenhang; hier tritt dann 
eher die Yermuthung auf, dass der Unfall ein schon vor- 
handenes, also nicht mehr latentes Leiden nur gesteigert 
hat, was ja auch Hecht auf Entschadigungsanspruch giebt, 
der sich aber im Wesentlichen nur auf die Differenz 
zwiscben der naturlichen und der durch das 
Trauma abgekurzten Lebensdauer erstrecken ktinnte. 
'Wiohtig ist aucb das Alter des Fat. Je jttnger 
letzterer ist, um so wahrscheinlicher der Gonnex. 
Muss endlicb der Sitz der Erkrankung, um eine 
atiologische Wahrscheinlichkeit zu begriinden, 
notbwendiger Weise aucb Zeichen einer stattge- 
babten Yerletzung aufweisen? Die Frage ist vor 
Kurzem von Follnow in einem Gutachten bejaht worden, 
wo es sich um folgenden Fall handelte: „61jahriger 
Bremser, friiher gesund. Heftiger Sturz vom Tritt eines 
Eisenbahnwagens mit Quetschung des linken Oberschenkels, 
des linken Schultergelenks und starkem Bluterguss; nach 
6 Monaten zunehmende Schwacbe, Magenbeschwerden; 
nach weiteren 2 Monaten Tumoren in der Oberbauchgegend 
und in der Leber; kurz darauf Exitus. Die Section ergab 
ein primares Magencarcinom, Metastasen in der Leber und 
der recbten 1. und 6. Rippe“. Mit Riicksicht auf das 
Feblen von Yerletzungen der Baucheingeweide und da die 
Krebstumoren der Rippe, die von der Contusion hatten 
betroffen sein kdnnen, secundarer Natur waren, erklarte 
Follnow einen Zusammenhang der Erkrankung mit dem 
Trauma fiir durcbaus unwabrscheinlich. Boas kann sich 
dem nicht anscbliessen, da seiner Meinung nach zur Ent- 
wickelung eines Intestinalcarcinoms keineswegs 
eine Yerletzung der Baucheingeweide erforderlicb 
ist, sondern schon eine in einem Organ erzeugte 
starke Erschiitterung, wie wir durch analoge Falle 
besonders bei Gebimgescbwiilsten wissen, gentigt, um ein 
latent vorhandenes Garcinom zur Entwickelung 
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gelangen zu lassen; keinesfalls kann dann aber das 
Yorhandensein von metastatischen Carcinomen an den 
Bippen gegen den atiologischen Zusammenhang sprechen. 
Andererseits giebt es Falle, wo man ohne Weite- 
res den Zasammenhang wird ablehnen kOnnen. 
Ween es sich z. B. am einen Fall oder Stoss aof die 
Lebergegend handelt, und der Unfallverletzte spater ein 
Lebercarcinom bekame, bei der Section aber ein bis dahin 
unbeachtetes kleines Rectumcarcinom als primarer Sitz des 
Leidens sich ergeben wttrde, so ware der atiologische Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma und Leberkrebs mit gr6ester 
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Auch andere Gesichts- 
punkte werden manchmal in Betracht kommen, jeder 
Fall wird also individuelle Beurtheilung erheischen, 
nnd oben sollen bloss Leitsatze zur allgemeinen 
Beurtheilung gegeben sein. 

(Verein f. innere Medicin zu Berlin, 21. Juni 1897. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 44.) 


— Eine von Dr. E. Schmidt (Meissen) publicirte Mittheilung 
liber Carcinom des Larynx zeigt, wie trotz sicheren 
mikroskopischen Nachweises von Carcinom durch 
probeweise aus dem Larynx excidirte Partikel 
eine Tauschung tiber den Sitz des Carcinoms mOg- 
lich ist. Mitte November 1896 erschien beim Autor eine 
etwa 50 Jahre alte Frau von gesundem Aussehen mit der 
Klage, sie sptire etwas im Halse, als ob der Bisson 
nicht recht herunter wolle. Es fand sich eine Schwell - 
ung, die sich von der hinteren Flache des rechten 
Aryknorpels nach dem linken hinuberzog, von 
normaler Schleimhaut bedeckt, ziemlich circum- 
script und bei Beriihren mit der Kehlkopfsond e 
weich, eindriickbar und im Ganzen etwas auf der 
Unterlage verschieblich. Ausserdem war deutlich ein 
Nachschleppen des rechten Stimmbandes beim 
Intoniren zu sehen, obgleich die Stimmbander ganz gut 
schlossen. Die Schwelluag sah noch am ehesten einer 
tuberculdsen Infiltration ahnlich, wesbalb Autor auch einige 
Male mit Acid, lactic. (50 °/ 0 ) pinselte. Da sich jedoch 
die Schwellung nicht veranderte und wenig Beschwerden 
machte, auch die Lungen firei waren, so bestellte Autor 
die Pat. nur Otters zweeks wetter er Beo bach tun g zu sich. 
Im Marz 1897 stellten sich zeitweilig Schmerzen beim 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tumoren, 


189 


Schlucken ein, und es fanden sich jetzt auf dem rech- 
ten Aryknorpel, inmitten der Schwellung, zwei 
weisslich-graue Kndtchen, ahnlich kleinen Haut- 
warzen, auch bei Bertthrung mit der Sonde der 
Resistenz nach diesen vergleiohbar. Es wurde mit 
der Mackenzie’schen Zange ein solches KnOtchen 
entnommen und mikroskopisch unteraucht, wobei es 
sicb herausetellte, dass nicht Carcinom, sondern nur 
Plattenzellwucherung vorlsg. Die Schmerzen wurden 
immer heftiger, weshalb nach einigen Wochen noch- 
mals ein Probestiick excidirt wurde; Medicinalratb 
Dr. Schmorl (Dresden) constatirte Carcinom. Autor 
yeranlasste nun die Pat., sich operiren zu lasses, beson- 
ders da er glaubte, die frtiheaten Anfange eines Larynx- 
carcinoma yor sich zu haben und deshalb auch eine gute 
Prognose fur den Erfolg einer Totalexstirpation des Larynx 
annahm. Geheimrath Stelzner (Dresden, Stadtkranken- 
haus), zu dem sich Pat. begab, zdgerte einige Zeit mit 
der Operation, da momentan im Larynx nichts zu 
sehen war, als eine kleine, mit Eiter belegte Stelle, 
herriihrend von der Probeexcision auf dem rechten 
Aryknorpel, und nur die erneute Versicherung des patho- 
logischen Anatomen, dass das excidirte Stiick carcinomata 
gewesen sei, und der Auasprucb eines bekannten Specia- 
listen, dass das Nachechleppen des rechten Stimmbandes 
eine Erkrankung in der Tiefe des Larynx vermuthen lasse, 
bestimmten ihn zur Operation. Es wurde der Kehl- 
kopf in der Mittellinie gespalten, und da sich auch 
dabei nichts Pathologisches finden liess, wurden 
nur die verdachtigen Aryknorpel mit der Scheere 
abgetragen. Die Operation verlief ohne Sttfrung, am 
4. Tage jedoch Pneumonia mit letalem Ausgang. 
Die Section ergab ein bochsitzendes, flaches, ge- 
8chwiiriges Carcinom des Oesophagus iiber der 
Platte des Ringknorpels. Die Veranderungen an 
den Aryknorpeln waren also nur Fortsetzungen des 
waiter unten sitzenden Processes gewesen; dabei war 
sicher das rechte Cricoarytaenoidgelenk mit er- 
griffen worden und deshalb das rechte Stimmband 
schwerer beweglich. Wenn man sich auch iiber den 
Sitz des Tumors getauscht hatte, so bat sich dcch auch 
hier das eine Symptom als sehr ernstes und wich- 
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tiges ergeben: die Schwerbeweglichkeit des einen 
Stimmbandes. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 45.) 

— Auf den Zusammenhang zwischen Conjunctivitis folliou- 
laris mit Molluseum contagiosum macbt Docent Dr. 
Elschnig (Wien) aufmerksam. Dass ekzematdse Affec- 
tionen der Lidhaut zu den haufigsten Ursachen von Binde- 
hautkatarrh gehdren, ist bekannt, wahrend jener Za- 
sammenhang fast ganz vernachlassigt wird, obwobl er fiir 
die Praxis sehr wichtig ist. Heilen dock solche 
Katarrhe trotz Wocben langer Bebandlung nicht, 
weil eben die TJrsache, ein kleines Geschwiilst- 
cben am Lide, ubersehen und nicht entfernt wird. 
Autor hat mehrere solcher Falle gesehen und auch den 
Erfolg der Exstirpation jener Tumoren constatiren kdnnen. 
Besonders verdachtig sind naturlich einseitige Fol- 
licularkatarrhe bei ihrer sonstigen Seltenheit, wenn auch 
an dem geschwulstfreien Auge spater sich die Entziindung, 
wenn auch gewdhnlich in milderer Weise, einstellen kann. 
Das Molluscum contagiosum tibt aber nicht etwa 
einen specifischen Einfiuss auf die Conjunctiva aus, 
sondern die Wirkung ist einfach eine reizende, indem 
entweder reflectorisch oder direct durch Hineingelangen 
abgestossener Epidermispartikel in den Bindehautsack ein 
Reizzustand der Bindehaut gesetzt wird, welcher die 
Disposition zum Auftreten der follicularen Bindehaut- 
entziindung abgiebt. In einem Falle des Autors wurde 
durch diesen Reiz nur ein einfacher chronischer 
Bindehautkatarrh verursacht, ebenso wie auch andere 
T. am Lide, z. B. kleine Papillome, Ekzemefflores- 
cenzen etc. die Ursache der Conjunctivitis werden 
kdnnen. (Wienar klin. Wochenschrift 1897 Nr. 43.) 

—~ Den looaldiagnostisohen Worth der Neuritis optioa bei 
Gehirntumoren suchte Martin (London) auf Grund einer 
Statistik von 600 Fallen festzustellen. Diese ergab zu* 
nachst: 

1. dass 68,8 °/ 0 aller Falle von Gehirntumoren 
auf das mannliche Geschlecht entfallen; 

2. dass die haufigste Art des Gehirntumors das 
Sarkom ist (Gliome und tuberculdse T. sind von 
etwa gleicher Frequenz); 
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3. dass Kopfschmerzen haufiger fehlen in Fallen, 
wo der Tumor in der motorischen Sphare oder 
im Corpus callosum, als anderswo localisirt ist; 

4. dass der Tumor sich gew6hnlich auf der Seite 
befindet, an welcher ein Strabismus internus, 
wenn ein solcher vorhanden ist, bemerkt wird. 

Was nun den localdiagnostischen Wertb der 
Neuritis optica anbetrifft, so sind in dieser Hinsicht 
absolut sichere Anhaltspunkte noch nicht gewonnen 
worden. Wenn eine Differenz in der Intensitat der 
Neuritis optica auf beiden Augen besteht, so ist eine 
mehr als doppelt so grosse Wahrscheinlichkeit 
vorhanden, dass der Tumor sich auf der Seite be¬ 
findet, die der markirteren Neuritis entspricht. 
Im Uebrigen hat Autor nur noch festgestellt: 

a) dass die Neuritis optica constant bei T. der 
Corpora quadrigemina vorhanden ist; 

b) dass sie auch bei Kleinhirntumoren und bei 
T. des hinteren Theiles des Grosshirns in 
89 °/ 0 der Falle anwesend ist; 

c) dass sie in fast 2 / 3 aller Falle von T. des Pons, 
der Medulla oblongata und des Corpus cal¬ 
losum nicht vorhanden ist; 

d) dass sie bei tuberculGsen T. oft fehlt, aber bei 
Gliomen und cystischen T. gewdhnlich an¬ 
wesend ist. 

Dies entspricht ungefahr den Erfahrungen, die auch 
and ere Autoren gemacht haben, die in der Majoritat 
sind, wahrend vereinzelte anderslautende von Martin nicht 
bestatigt werden konnten. 

(The Lancet, 10. Joli 1897. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 91.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermiselites. 


— Einige praktisohe Neuerungen an der Pravazspritze hat 

Instrumentenmacher E. Kraus (Berlin S., Komman- 
dantenstr. 55) angebracht. Die gewdhnlichen Etuis ent- 
halten nur 2 Caniilen, sodass, weun z. B. eine verstopft ist 
und die andere beim Gebrauch plStzlich abbricht, der Arzt 
in Yerlegenheit kommen kann. Nun hat Kraus nicht, 
wie sonst^gebrauchlich, mit den auf den Spritzenkopf auf- 
zusteckenden oder aufzuschraubenden Aufsatz die Caniilen 
untrennbar verbunden, sondem er hat letztere nur in einen 
kleinen Conus aus weichem Metall eingelassen, der von 
einer entsprechend gearbeiteten Schraubkapsel aufgenommen 
wird, welche eine dichte Yerbindung der Caniile mit der 
Spritze und eine schnelle Auswechselung u derselben ge- 
stattet. Durch den Eortfall des Ansatzstiickes neh- 
men die Caniilen einen so kleinen Baum ein, dass 
in einem kleinen Glascylinder, der bequem in dem 
Etui Platz findet, 6 Caniilen untergebracht war¬ 
den kfinnen, was ja aus vielen Griinden erwiinscht ist. 
Auch Etuis mit 2 Cylindern zu je 6 Caniilen werden 
angefertigt, die nur wenig grosser sind und 2 Zwischen- 
stiicke enthalten, von denen das eine langere eine Yer- 
kiirzung des freien Caniilenstiickes bewirkt und dadurch 
die Spritze fiir zahnarztlichen Gebrauch geeignet 
macht. Um das Austrocknen des Kolbens zu verhiiten, 
wird bei Nichtgebrauch der Spritze ein kleines Hiitchen 
auf den Spritzenkopf geschraubt. Diese neuen Spritzen 
sind nicht theurer, als die gew6hnlichen. 

(AJlgem. medio. Centr&l-Ztg. 1897 No. 88.) 

—- Ueber ein eigenthiimliohes Verhalten des Uterus beim 
Einfiihren von Instrumenten macht Privatdoc. Dr. 
0. Beuttner (Genf) Mittheilung: Jeder, der schon eine 
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grdssere Anzahl von Gurettements ausgeftihrt hat, hat 
gewiss 8chon die Erfahrung gemacht, dass die Uterus- 
wand pl6tzlich enorm zu erschlaffen im Stande 
ist, and zwar dermaassen, dass die Curette nirgends 
mehr auf feste Uteruswand stOsst, sodass man glauben 
kSnnte, den Uterus perforirt zu haben. Physiologisch- 
anatomisch ist dies Phanomen noch nicht klargestellt. 
Aehnliches constatirte nun Autor bei einer 24jahrigen 
Pat., die vor 3 Monaten einen 2. Abort ttberstanden 
hatte und seit dieser Zeit liber starkes Schwachegeftihl, 
Kopf- und Magenscbmerzen, abundanten Fluor klagte. Es 
war Endometritis catarrhalis und Retroflexio vor- 
handen. In Aethernarkose Reposition des kleinen Uterus; 
die Uterussonde dringt auf 7 cm ein. Dilatation 
des Cervicalcanals (behufs Curettement) mit Schultze’- 
schen Dilatatoren bis zu Nr. 10; dabei fallt sofort 
auf, dass die letzteren ohne Kraftaufwand leicht 
bis auf 13—14 cm eindringen. Sobald der Dilatator 
entfernt wurde und man bimanuell untersuchte, 
prasentirte sich die Gebarmutter in der gefun- 
denen Lange von ca. 7 cm. Dies Experiment wurde 
mehrmals wiederholt. Yorsichtiges Curettement, dabei 
sehr starke Blutung. Der Uterus hatte immer die 
Tendenz zu erschlaffen, jedoch nicht in dem Maasse, wie 
bei Einfuhrung der Dilatationsinstrumente. Intrauterine 
Sublimatausspiilung (1: 1000), leichte Cervix-Jodoformgaze- 
Drainage, Pessar. Normaler Yerlauf, Heilung mit Pessar. 
2 Monate nach diesem Falle sah Autor einen anderen, 
gleichfalls interessanten. 30jahrige Pat. consultirte ihn 
zum 1. Mai am 7./Y. 97 wegen Leibschmerzen, Appetit- 
mangel, Nervositat und weissen Fluss. Uterus retro- 
vertirt, im linken Scheidengewdlbe eine undeutliche Re- 
sistenz. Da Patientin die Bauchmusculatur nicht gut ent- 
spannen kann, Beckenhochlagerung, worauf sich die 
Resistenz gut abtasten lasst (altes parametranes Exsudat); 
Cervixriss in der Medianlinie der vorderen Muttermunds- 
lippe. Behandlung: Ichthyoltampon, heisse Yaginaldouchen, 
Sitzbader, Massage in Beckenhochlagerung. 20./Y.: In 
Beckenhochlagerung Reposition des etwas vergrosserten 
Uterus, Pessar. 2./VII.: Patientin verliert ein faustgrosses 
Stuck Blut; Abort. 30./YII.: Crosse Schwache, rfithlicher 
Ausfluss. Salipyrin. Uterus klein, antiflectirt (Pat. ohne 
Pessar seit dem Abort). 13./YIII.: Patientin blutet 
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enorm. Curettement vorgeschlagen und Anfrischung jenes 
Cervixrisses. 14./VUE.: Aethernarkose. Bei der Dila¬ 
tation des Cervicalcanals dringen die Schultze’- 
schen Dilatatoren auf circa 8 cm ein; werden 
selbe nun entfernt und die Uterussonde einge- 
fiihrt, so dringt diese auf circa 20 cm ein. Sie 
ward ganz sachte eingefiihrt, bis man auf leichten Wider* 
stand stiess; wurde sie herausgezogen und ein voluminftseres 
Instrument in die UterushShle eingebracht, so konnte ein 
solches nur 8—9 cm weit vorgescboben werden. Dies 
Experiment wurde mehrmals wiederholt. Bei bimanueller 
Untersuchung Uterus stets klein und antiflectirt. 
Yorsichtiges Curettement. Es blutet enorm. Cu¬ 
rette dringt auf 8 cm ein. Intrauterine Sublimat- 
ausspulung. Jodoformgaze- Drainage, Anfrischung des 
Bisses, 3 Seidensuturen. 15./VIII.: In der vergangenen 
Nacbt etwas Diarrhoe, wobei weisse Fetzchen abge- 
gangen sein sollen. Temperatur und Puls normal. Ab¬ 
domen absolut unempfmdlich bei Betastung. Entfernung 
der Jodoformgaze aus dem Uterus. Patientin klagt tiber 
Schmerzen im Zahnfleisch; kein Belag. 16./VIH: 
Temp, und Puls normal. Schmerzen in der Zunge 
und im Hals; am rechten Zungenrand einige 
Plaques; Harn enthalt kein Hg. 28./VIII.: Entfernung 
der Suturen, Wohlbefinden. Beide Falle hatten das 
Gemeinsame, dass sie schwachliche, nerv5se Frauen 
betrafen, die vor nicht allzulanger Zeit einen 
Abort uberstanden und beim Curettement sehr stark 
bluteten. Wahrend aber bei Fall 1 durch ein vo- 
lumindses Instrument der Uterus erschlafft, ist 
bei Fall 2 umgekehrt Contraction dabei vorhan- 
den, Erschlaffung aber bei Eindringen einer 
Sonde. Woher diese Yerschiedenheiten kommen, 
ist dunkel. Im 1. Fall ist Uterusperforation ganz 
ausgeschloB8en, und auch bei Fall 2 verneint Autor 
eine solche entschieden trotz der leichten Sublimatintoxi- 
cation; die Besorption des Sublimats war bei dem schlaffen 
Organ auch m<5glich ohne Perforation, die bei der vor- 
sichtigen EinfUhrung der Sonde, bei der deutlich der 
Widerstand der Uteruswand gefiihlt wurde, kaum geschehen 
sein konnte. 

(Centralblatt f. Gynftkologie 1897 No. 42.) 
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— Nosophen und seine Salze wandte Dr. SchOn-Ladniewski 
(Lemberg) extern und intern bei etwa 100 Kindern 
an und erzielte mit diesen Praparaten (chemische Fabrik 
„Rhenania“ in Aachen) erfreuliche Resultate. Extern 
iibte zunachst eine 5—10 °/ 0 ige Nosophen-Lanolinsalbe 
eine eel at ante Wirkung bei nassenden Ekzemen aus. 
Bei Intertrigo am Halse, Gesass und den Schenkelbeugen 
brachte ein Streupulver yon Nosophen, Amyl, aa stets 
rasche Heilung. Auch 7 Falle von Nabel-Biennorrhoe 
wurden durch das Streupulver sehr giinstig beeinflusst, 
desgleichen ein schwerer Fall von Omphalitis, wo ein 
Yerband von essigsaurer Thonerde iiber ein mit 10°/ 0 iger 
Nosophensalbe bestrichenes Leinwandlappchen fiber den 
stark geschwollenen Nabel applicirt wurde und die Affec¬ 
tion in 7 Tagen zur Heilung brachte. Sehr gute Dienste 
leistete eine 5 °/ 0 ige Nosophensalbe bei Rhinitis scro- 
phulosa, wobei besonders rasch die Rhagaden an den 
Nasenflfigeln und die Geschwfirchen an der Nasenscheide- 
wand verschwanden. Bei 18 Fallen von Otitis media, 
theils auf scrophulfiser Basis, theils nach Scarlatina, wurde 
das Mittelohr mit 1 / 3 °/ 0 iger Antinosinldsung ausgespritzt 
und dann Nosophen insufflirt (mit Acid, boric. 2: 1), 
welche Therapie rasche Heilung bewirkte. Intern wurde 
Eudoxin, das Wismuthsalz des Nosophens, bei 58 Kin¬ 
dern mit Darmaffectionen angewandt und mit bestem 
Erfolg bei Enteritis follicularis, Dysenterie, acuter 
und chronischer Enteritis, sowie auch bei tubercu- 
lfisen Diarrhoeen in Pulverform (so viel Centigramm, 
als das Kind Monate zahlte, aber nicht mehr als 0,5 pro 
dosi, 2—3sttindlich) benutzt. 

(Wiener medic. Presse 1897 No. 45.) 
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— Bei F. Enke (Stuttgart) erschien eiu Buch (90 S. stark) 
von Dr. A. Sanger: „Die Beurtheilung der Nervenerkrank- 
ungen naoh Unfall w . Uebor die praktische Bedeutung dieses 
Gegenstandes fiir den Arzt, tiber dessen Schwierigkeit bei der Be¬ 
urtheilung braucht wohl kein Wort verloren zu werden. Der 
Fraktiker wird es daber zweifellos mit besonderer Freude be- 
grttssen, dass der Yerfasser hier ein kurzes R4sum^ seiner lang- 
jahrigen Untersuchungen giebt, welcbe manch’ interessantes Er- 
gebniss gezeitigt uud mancbe strittige Frage der Lftsung naher 
gebracht haben. Das Buch zerfallt in 6 Hauptabschnitte: Unter- 
suchungen an gesur.den und kranken Arbeitern, die niemals einen 
Unfall erlitten haben; die gewdhnlichen Schadigungen des Nerven- 
systems der Arbeiter; giebt es pathognomonische Zeichen der 
Nervenerkrankungen nach Unfall? Woher kommt die Zunahme 
der Unfallnervenerkrankungen? Ueber Simulation; die Prognose 
— so lauten die Ueberschriften der Capitel, von denen jedes lesens- 
werth und interessant ist. 

— Das diagnostisch-therapeutisohe Vademeoum von Dr. 
Schmidt, Dr. Lamhofer, Dr. Friedheim, Dr. Donat ist be- 
reits in 2. Auflage erschienen (Leipzig, Yerlag von Joh. Ambr. 
Barth), woraus hervorgeht, dass wir nicht mit Unrecht dem 
Buchelchen, welches trotz compendiSser Form einen reichen Inhalt 
in sich birgt, ein gtinstiges Frognostikon stellten. Das Werkchen 
bietet auf 430 Seiten einen Abriss der inneren Medicin, Dermato¬ 
logic und Syphilis, Augenkrankheiten und Gynaekologie, und zwar 
in so praciser und klarer Form, dass es seinen Zweck, dem Frak¬ 
tiker in Augenblicken der Unsicherheit als Auskunftsmittel zu 
dienen, durchaus erfiillt. 


- » »# • - 

Ftir den redactioneUcn Theil werantwortiich: Dr, E. Qraetzer in Sprottau. 
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Akne. In einem Artikel „Therapie der A. simplex und A. ro- 
saoea“ giebt Dr. Jessner (Kfinigsberg O/P.) ein umfassendes 
Bild der Therapie dieser wichtigen Affectionen, wie sie sich 
ihm bewahrt hat und fur den Praktiker geeignet ist. Was 
zunachst die A. simplex (vulgaris) anbelangt, hat man 
natiirlich zunachst die atiologischen Momente ins Auge 
zu fassen. Ausser dem Alter (Pubertat) und der indi- 
viduellen Hautbeschaffenheit als disponirenden Mo* 
menten werden noch verschiedeneandereTJrsachenbeschuldigt. 
Von der Chlorose aber ist es wenig wahrscheinlich, dass 
sie zur A. fiihrt; nach des Autors Erfahrungen zeigen 
die hochgradig Ghlorotischen relativ selten A. Freilich 
erklart sich das haufige Zusammenkommen der A. mit Chlo¬ 
rose leicht daraus, dass auch letztere so oft in der Pubertat 
zuTage tritt. Digestionsstdrungen mbgenschon haufiger 
zur A. disponiren, etwas Bestimmtes ist aber auch hier nicht 
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bekannt. Dasselbe gilt von der sexuellen Abstinenz, 
von bestimmten Speisen wie Fett,Kase etc.*, bei stronger 
Prufung miissen diese Beziehungen als durchaus 
unerwiesen bezeicbnet werden. Nichtsdestoweniger 
warden wir aucb Hypothesen therapeutisch Rechnung tragen. 
Wir werden Ghlorose entsprechend behandeln, fur Stuhl- 
gang sorgen (keine Drastical), die Diat reguliren, ohne 
dabei gerade eine bestimmte Diatform besonders als heil- 
bringend anzusehen. Man wird herausexaminiren, ob und 
in welcher Richtung die Diat eine unrichtige, einseitige ist, 
und wird dann corrigirend eingreifen, z. B. bei iibermassigem 
Fleiscbgenuss dem vegetarischen Regime einen grfissefen 
Raum bieten; Alkoholica sind, weil sie Congestionen zum 
Gesicht machen, zu verbieten, Kaffee und Thee ebenfalls 
nur verdiinnt zu gestatten, alle Getranke und Speisen nicht 
heiss; massige Fettmengen sind erlaubt. Gewamt muss 
davor werden, sexuell abstinenten Pat. den sexuellen Yer- 
kehr als Heilmittel vorzuschlagen; der moralische und pby- 
sische Scbaden, den die Pat. nebmen kdnnen, wiegt den 
recbt zweifelhaften Nutzen lange nicht auf. Was nun die 
medicamentdse Bebandlung anbelangt, so kommen 
zunacbst interne Mittel in Betracbt. Da kann Autor 
nur Schwefelpraparate empfehlen, von denen er einen 
woblthuenden Eindruck empfangen bat, andere Mittel nicht. 
Am einfachsten giebt man (gleichzeitig als wirksames Ab- 
fiihrmittel): 

Rp. 

iSulfur, depwrat. __ 

Elaeosaccn. citri aa 20,o. 

D. S. 3 Mai t&gl. 1 Messerspitse bis 
1 TheelOfifel. 

Yoriiglich ist auch Ichthyol, das auch sehr guten Einfluss 
auf die KSrperconstitution ausiibt und die Yerdauung ent- 
schieden bessert. Man giebt: 

Rp. 

Ichthyol. 

A q. aest. 25,o. 


D. S. 3 Mai tagl. 20—25—30 Tropfen, 
stark verdunnt mit Wasser, Pfeffer- 
minzthee, dunnem Kaffee Oder Braun- 
bier, nach dem Essen. 


Rp. 

Ichthyol 0,3 — 0,5. 

D. t. dos. m cays. amyl. No. 50. 

S. 3 Mai t&glich 1—2 Stuck nach 
dem Essen. 


Rp. 

Ichthyol 15,o. 

Piilv. et Succ. Liq. q. 8. 
ad piU. No. 100. 

S. 3 Mai t&gl. 2—4 Pillen nach dem 
Bseen. 
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Solohe interne Behandlung muss wenigstens BMonate 
hindnrch ununterbrochen getibt werden!*) 

(Der inti. Praktiker 1897 No. 22.) 

Angenentzflndniigen. Die Anwendung des Itrol bei 
Augenleiden empiiehlt Dr. 0. Mergl (Pressburg). Der* 
selbe hat das Mittel bei iiber 100 Fallen yon Eiterungen 
des Auges, bei Blennorrhoea neonatorum, acutem 
Trachom, Diphtheritis oonjunctivae, Conjunctivitis 
crouposa und gonorrhoica angewandt und war mit den 
Erfolgen ebenso zufrieden, wie mit denen bei Corneal- 
geschwiiren. Er stellt folgende Satze auf: 

1. Bei Blennorrhoea neonatorum libertrifift das reine 
Itrol, in Fulverform nach Art des Calomel 1 Mai 
taglich in die Augen gestreut, jedes bisherige Mittel. 
Dabei wurden Eisumschlage und fleissige Waschungen 
mit LSsungen von Sublimat oder Itrol (1: 2000) ver* 
ordnet. Die Eiterung hfirte zuweilen schon nach 
2 Tagen auf, hielt nie langer als 8 Tage an, aus* 
genommen einen Fall, der erst am 14. Tage der Er* 
krankung, mit Cornea*Eiterung verbunden, in meine 
Behandlung kam, und auch bei diesem Kranken blieb 
nur eine kaum merkbare Triibung zurtick. Bei acuten, 
3—Stagigen Fallen wurden alle Kranken vollstandig 
geheilt, die ganze Dauer der Behandlung usque ad 
integritatem conjunctivae schwankte zwischen 6—18 
Tagen. 

2. Bei acutem Trachoma sistirte die Eiterung nach 
einigen Tagen, gew6hnlich nach der 3. oder 4. Ein- 
streuung. Auf den ferneren Yerlauf des Trachoms 
konnte ich eine besondere Einwirkung nicht notiren, 
sie entsprach der mit LapislOsung erreichten. Bei 
diesen Kranken habe ich nach 4—5w6chentliohem 
Gebrauoh keine Argyrosis beobachtet, ebensowenig 
eine unangenehme Einwirkung auf die Cornea. 

3. In 7 Fallen von Conjunctivitis diphtheritica 
und crouposa war das Itrol insofem von guter 
'Wirkung, dass das SehvermOgen der Augen genligend 
gut verblieb, obwohl ich die Kranken schon mit 
Cornea*Infiltration ubernahm, und dass nur in einem 
Falle die Cornea des einen Auges ganzlich zerstCrt 
wurde. 


*) Forts, folgt. 
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4. Bei durch Tripper entstandenenBlennorrhoeen 
wandte ich Itrol 2 Mai an. In dem einen Fall hfirte 
die Eiterung am 3., im anderen am 4. Tage auf, und 
nach 8 resp. 14 Tagen warden die Kranken gesund 
entlassen. In den ersten Tagen wurden Eisumschlage 
und Sublimatwaschungen neben Itrol angewandt. 

5. Bei Cornea-Geschwiiren kam es vor, dass der Ge- 
schwiirsgrund, ja sogar die Umgebung nach einer 
Bestreuung sich reinigte unter Druckverband. Die 
moisten Falle waren nach 4—8 Tagen geheilt, und 
nur in seltenen Fallen musste auch Atropin gebraucht 
werden. Es kamen jedoch mehrere Falle vor, in 
welchen solche Kranke das Itrol nicht vertrugen, ja 
in einem Falle war nach einmaliger Anwendung die 
Cornea vollstandig infiltrirt und aufgelockert. Dass 
in einem Falle die Aufhellung des Geschwiirs echnell, 
ja unmittelbar erfolgte und andererseits in ganz ahn- 
lichen Fallen nicht nur kein Erfolg, sondera eine 
Yerschlimmerung der Krankheit hervorgerufen wurde, 
dariiber konnte atiologisch nichts eruirt werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kann Autor jedenfalls 
das Itrol, das meist fur kurze Zeit brennenden Schmerz 
hervorruft, bei Blennorrhoea neonatorum und Con* 
junctivitis gonorrhoica warm empfehlen, da es hier 
jedes andere Mittel weit ubertrifft; bei anderen, mit 
Eiterung verbundenen Augenleiden miissen erst weitere 
Yersuche die besonderen Medicationen ergeben. 

(Szemeszet, Beil&ge zu ,,Orrosi Hetilap u 1897, No, 44.) 

— Eine none Methode der Behandlung der Ophthalmoblen- 
norrhoea neonatorum empfiehlt Dr. Elze (Zwickau). 
Sie ergab auffallend giinstige Resultate und brachte die 
Affection sehr rasch — in durchschnittlich 3—4 
Tagen — zur Heilung. In einzelnen Fallen betrug die 
Heilungsdauer freilich auch 6—10 Tage; sie hangt, abge- 
sehen von der Schwere der Infection, ab von den Yer- 
anderungen, welche die Bindehaut beim Eintritt in die Be¬ 
handlung darbietet. Fapillare Schwellung derselben, welche 
mit ihren Furchungen gewisse kleinste Theile der Binde¬ 
haut der Beriihrung mit den Medicamenten entzieht, halt 
naturgemass den Eintritt der Heilung hintenan. Bei von 
Anfang an energisch behandelten Fallen ist aber 
in der Regel am4. Tage nur nooh eine reine Rdthung 
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der Bindehaut mit ganz sparlicher, die Lider frtth 
und Abends verklebender Secretion vorhanden. 
Oft werden schon 1 Tag nach Beginn der Behandlung die 
Augen selbstandig geSffnet. Die Therapie selbst besteht 
in einer combinirten Anwendang von Argent, nitric. 
(1 — 2 # / 0 ige L6sang) und Ichthyol (5°/ 0 ige Salbe) 
neben 2stttndlichen Auswaschungen mit Sublimat 
(1:4000) zur Entfernung des Eiters. Nach einer solchen 
Reinigung werden die umgestttlpten Lider unter Deckung 
der Homhaut mit 1—2°/ 0 iger H6llensteinl6sung (je nach 
dem Grade der Entzttndung) bepinselt, worauf die Salbe 
mit einem Glasstab in den Bindehautsack gestrichen wird. 
Frtih und Abends wird dieselbe LSsung eingetropft (am 
Boston natfirlich ebenfalls vom Arzte selbst) und hinter- 
drein wieder die Salbe applicirt. Bei bios einmaliger 
Application sieht man nicht so rasche und prompts 
Erfolge, als bei dieser 3maligen. Bei schweren 
Formen gelangt sofort die 2°/ 0 ige Ldsung zur An* 
wendung, ebenso bei papillarer Schwellung. Hat die 
eitrige Secretion aufgehSrt, so kann man mit der Zahl 
und Starke der Applicationen heruntergehen, zum Schluss 
wird nur nocb die Salbe fortgebraucht. 

(Woohenachrift fur Therapie u. Hygiene des Auges 1897 No, 7.) # ) 

Einiges fiber Augenerkrankungen bei Gioht publicirt 
Prof. A. Wagenmann (Jena). Episkleritis, skle* 
rosirende Hornhautentzfindung und Episkleritis 
period, fugax kSnnen auf Gicht beruhen und durcb Be¬ 
handlung der letzteren gfinstig beeinflusst werden. Ebenso 
k6nnen Retinitis haemorrhagica, Netzhautabl6sun- 
gen, Glaskdrperblutungen durch gichtiscbe Gefass- 
atheromatose verursacht sein. Autor sab in einem Falle 
neben harten subcutanen Gicbtknoten an verschiedenen 
KSrperstellen einen harten Knoten an der Sklera mit 
entzfindlichen Erscheinungen, ferner eine umschrie- 
bene, kegelffirmige Netzhautabldsung neben der 
Papille, die er auf feste Concremente in der Ader- 
baut zurfickffihrt; Natr. salicyl., Salzbrunner, Diat 
ffibrten Besserung berbei. In einem weiteren Falle, 

*) Neue, von Dr. Wolffberg (Breslau) bei Preuss & Jiinger 
daselbst herausgegebene Wochenschrift (Preis VJabrl. M. 1,50), welche 
auch fiir den prakt. Axzt interessante kleine Originalarbeiten, Refe- 
rate etc. bringt und bestens empfohlen werden kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


Augenentzfindungen — Blutungen. 


der wegen Giaukoma subaout. von einem anderen Arzt 
iridektomirt worden und fast erblindet war, traton Glau- 
komersobeinnngen am anderen Ange auf; Autor stellte 
Gicht feet, ordnete Diat, Obersalzbrunner and Wild* 
anger Wasser an, machte Pilocarpininjectionen, 
und es kam ohne Iridektomie Heilung zu Stande. 

(Arehiv f. Ophthalmologie XLITT, 1.) 


Blntnngen. Blutstillung mittelst Gelatine wird sehr em- 
pfohlen von Paul Carnot (Paris), and zwar als locales 
Blutstillungsmittel und als Mittel zur Steigerung 
der allgemeinen Gerinnbarkeit des Blutes. Zu 
ersterem Zweck wird eine 5 — 10°/ 0 ige L6sung von 
Gelatine in Wasser oder besser noch in pbysiologisoher 
Kochsalzl6sung hergestellt und zwei Mai je 1 / 4 Stunde in 
2tagigen Intervallen auf 100° sterilisirt. Heftiges Nasen- 
bluten hamophiler Kinder, das bereits alien Mitteln ge- 
trotzt hatte, stand nach Injection von 30—40 cm* einer 
5°/ 0 igen Gelatineldsung und Einfuhrung eines mit derselben 
FlUssigkeit getrankten Wattetampons sofort. Die L 6 sung 
darf nicht zu warm gebraucht werden, da einerseits da* 
durch die Gelatinisirung, die durcb Erkalten stattfindet, 
verspatet wird und dieselbe die coagulirende Wirkung nicht 
mehr unterstiitzt. Andererseits wirkt Gelatine nur bei Be* 
rtihrung mit Blut, welches sie zur Gerinnung bringt; nun 
wttrde aber die durcb zu grosse Warme erzeugte energische 
Zusammenziebung der Gefasse fUr einen Moment die Blutung 
stillen, die Gelatine wiirde nicht mehr in unmittelbare Be* 
nib rung mit dem Blute kommen und das verstopfende Ge* 
rinnsel kSnnte nicht gebildet werden. Man bedient sich 
daber am Besten einer etwa kOrperwarmen FlUssig¬ 
keit. Bei Hautwunden wird die Wunde einfach mit 
einigen Tropfen der Ldsung befeuchtet und dann ein damit 
getrankter Tampon aufgelegt, bei Bectalblutungen appli* 
cirt manKlysmen mit 5°/ 0 igerL6sung, bei Metrorrhagieen 
injicirt man dieselbe u. s. w.; bei Magen- und Darm- 
blutungen ist Gelatine nicht passend, da dieselbe 
hier Yeranderungen erleidet. — Als Mittel zur Steigerung 
der allgemeinen Gerinnbarkeit des Blutes wandto 
Autor die Gelatine subcutan und per rectum an und 
will bei Haemophilie, Purpura etc. gute Erfolge er- 
zielt haben. 

(Press© m&d. 18. Sept. 1897. — Therap. Wochenschrift 1897 No. 89.) 
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— Bine unstillbare Blutnng naoh der Ldsung des Zungen- 

b&ndohena, beobachtet von Reboul, zeigt, dass auch die 
so geringfugige, oft sogar yon Laien ausgeflihrte Operation 
zu bOsen Zufallen flihren kann. Kurze Zeit naohdem 
bei dem neageborenen Kinde der Eingriff gesohehen 
war, begann die Wunde wieder zu bluten, die Blutung 
konnte duroh kein Mittel gestillt werden, und naoh 
5 A / a Tagen erlag das Kind, jedenfalls ein Bluter, 
der Anaemie. 

(Lyon medical 1897 No, 38* — Berliner klin. Wochenschrifk 1897 No. 41.) 

— 2 F&lle von Darmblutungen aus softener Ursaohe schildert 

Dr. K. Witthauer (Haile a/S.). Beim ersten bandelte 
es sich am ein 15jahriges, aus gesunder Familie stammendes 
Dienstmadchen, das frliher nie krank war, aber seit 10Tagen 
iiber heftige Schmerzen in beiden Fiissen und im 
Kreuz klagte. Auch die Arme fingen zu scbmerzen an, 
Magenkrampf machte sich geltend. Das sehr anamische 
Madchen wurde am 26./I. aufgenommen mit Klagen liber 
Schmerzen in den Gliedmassen und im Leibe. 
Letzterer massig aufgetrieben und druckempfindlich, Hand- 
und Fussgelenke geschwollen, bei Bewegungen 
sehr schmerzhaft; Organe der Bruat- und Bauchh5hle 
ganz normal, Urin und Stuhl desgleichen, kein Fieber. 
DerVerlauf in den nacbsten Tagen war nun der, dass sich 
bei schlecbtem Allgemeinbefinden diarrboische, 
blutig-schleimige Entleerungen einstellten, wobei 
trotz Opiumdarreichung heftige Leibschmerzen 
bestanden und auch die Gelenkschmerzen noch arg 
waren. Am l./H. liber den ganzen Kfirper Purpura- 
aussohlag mit Flecken von seltener Gr6sse, dabei sehr 
schlechtes Allgemeinbefinden ohne Fieber. In den 
folgenden Tagen wurden die Stuhlgange regelmassiger, mehr 
kothig, das Allgemeinbefinden, die Leib- und Gelenk¬ 
schmerzen besser, die Purpura ging zuriick. Am 14./IL 
war Pat. wiederhergestellt. Fall 2 betraf einen 18jahrigen, 
frliher stets gesunden Barbier, der vor 8 Tagen mit hef- 
tigen Leibschmerzen erkrankte, was er auf den Genuss 
von Pferdefleisch zuriickfuhrte, da er dabei auf einen 
harten Gegenstand gebissen und diesen, wahr- 
scheinlich ein Knochenstiick, mit verBchluckt habe. 
Yon seinem Arzt bekam er Opium, worauf bis jetzt kein 
Stuhl, wohl aber Blahungen abgingen. Aufnahme am 21./I. 
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Pat. schwachlich, mager, macht einen echwer kranken Ein- 
druck. Organe der Brust normal. Abdomen nicht auf- 
getrieben, links etwa 2 Finger breit unter dem 
Nabel eine handtellergrosse, harte, sebr druck- 
empfindliche Stelle, die sich wie ein unter den Bauch- 
decken liegender Abscess anfiihlt, aber nicht fluctuirend 
ist. Temp. 39,9°, Puls klein und sehr bescbleunigt, TJrin 
normal. In der Nacht erbrach Pat. mehrmalB. Oeleinlauf, 
aber nur Gaseabgang. Am 24./I. Besistenz am Nabel 
yerschwunden, Leib vSllig schmerzlos, Erbrechen 
grosser Mengen deutlich kothig riechender Massen, 
einige Male breiiger Stuhlgang; Pat. verfallen, behalt 
nichts bei sich, Temperatur subnormal, Puls nicht fiihl- 
bar, Sensorium benommen. Tags darauf Zustand etwas 
besser, Erbrechen seltener, Stuhle 5—6 Mai, kleine Mengen 
Thee mit Rum, auch Suppe wird behalten, Pals wieder da 
(95); Ordination: Salzsaure, etwas Opium. 30./I* Krafte- 
verfall bedeutend, Pat. reagirt nur auf Anrufen, kein 
Erbrechen mehr, Temp, erhdht, Puls leidlich; TJrin nicht 
spontan, daher Katheter, Stuhlgang erst nach Oel- und 
Wassereinlaufen; 2 Mai taglich subcutane Koch- 
salzinfusionen. 4./II. Befinden sehr wechselnd; Stuhl¬ 
gang mehrmals taglich, enthalt reichliche Mengen 
frischen Blutes; Leib gleichmassig aufgetrieben, aber 
nicht druckempfindlich; Opium. 6./IE. An Armen, Beinen, 
Brust purpuraahnlicher Ausschlag; Erbrechen zu- 
weilen, Stuhle andauernd blutig, Krafteverfall; 
immer weiter Kochsalzinfusionen. 9./II. Pat. zum Skelett 
abgemagert, meist bewusstlos, Temper, steigt allmalig bis 
39,6°. Am 12./U. Exitus. Bei der Section erweisen 
sich Herz und Lungen als normal; in der BauchhShle keine 
freie Fliissigkeit; an der Stelle jener Besistenz am 
Nabel mehrere Darmschlingen mit einander ver- 
klebt; beim Losen der frischen Yerwachsungen kommt 
man auf einen durch die Darmverklebungen abge- 
kapselten Abscess, desBen H6hle faustgross und mit 
Koth und Eiter gefullt ist; in der benachbarten 
Darmwand ein lOpfennigstiickgrosses Loch, und 
im Grund des Abscesses, in Narbengewebe ein- 
gebettet, eine etwa bohnengrosse, verkalkte Me- 
senterialdruse; eine ahnliche Briise noch an einer anderen 
Stelle des Mesenteriums; im Barm selbst ausser Fol- 
likelschwellungen und mehreren Haemorrhagieen 
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keine Yeranderungen; in der verkalkten Druse 
▼ereinzelte Tuberkelbacillen. — Was nun den 1. Fall 
anbelangt, so hat es sich da zweifellos am einen acuten 
Gelenkrheumatismus gehandelt, der allerdings fieber- 
los verlief. Wie nun die hinzutretende Purpura 
unter der Haut zu B. fiihrte, so spielte sich jeden- 
falls ein ahnlicher Yorgang im Darm ab, welcher 
bei der mehr durchlassigen und zarten Beschaffenheit der 
Darmschleimhaut Oberflachenblutungen veranlasste. 
Der Fall mahnt also, beim Auftreten von Purpura 
rheumatica an die Mdglichkeit von Darmblutungen 
zu denken und die Prognose, z. B. bei schwachlichen Per- 
sonen, in dubio zu lassen. Beim 2. Pat. war zunachst die 
TJrsache der Peritonitis nicht klar. Autor glaubte 
von vornherein, dass ein peritonitischer Process zu einem 
abgekapselten Abscess gefuhrt hatte. Der Anamnese nach 
wurde das verschluckte Knochenstuck beschuldigt. Als 
die harte Stelle neben dem Nabel verschwand, nahm Autor 
an, dass der Abscess durchgebrochen sei. Nacbdem aber 
Blut in den Faeces erschienen war, konnte es sich nur 
darum handeln, dass entweder tuberculOse Geschwiire 
im Darm sassen und dass ein solches durchgebrochen 
war oder dass jener event. FremdkOrper im Darm 
ein grdsseres Loch verursacht hatte, durch welches 
der Darm mit dem Abscess noch communicirte und 
in eine abgekapselte HOhle fiihrte. Auch ein Zu- 
sammenhang zwischen der Purpura und den Darm* 
blutungen (vgl. Fall 1) war nicht zuriickzuweisen; und 
die bei der Section gefundenen Haemorrhagieen im Darm 
liessen diese Deutung auch zu. Aber sonst bot die Section 
XJeberraschungen. Yor Allem jene verkalkte Mesen- 
terialdruse! Wie war die Entstehung der Per¬ 
foration zu erklaren? Gegen tuberculoses Geschwiir 
sprach schon die Beschaffenheit der Durchbruchsstelle, 
welche narbige Bander zeigte; auch ist es reoht selten, 
dass im ganzen Darm nur ein einziges Ulcus besteht. Die 
Yerkalkung der Druse endlich liess vermuthen, dass ein 
event. tuberculOser Process im Darm schon sehr lange vor- 
her bestanden und abgelaufen war. Autor erklart sich 
den Hergang so: die verkalkte Druse lag an einer 
Stelle, wo der Darm durch Narbenschrumpfung 
und Adhasionen theilweise fixirt war; durch Druck 
der harten Masse auf die Darmwand wurde die 
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aussere Wand asnrirt und soheuerte sioh nach und 
nach durch, so dass der Durchbruch von aussen 
nach innen erfolgte; die Abkapselung des Abscesses 
wurde durch die schon vorhandenen alten Adhasionen, wie 
man sie neben neuen deutlich nnterscheiden konnte , be* 
giinstigt. Dass so etwas nicht haufiger vorkommt, 
liegt bei der Haufigkeit verkalkter Mesenterial* 
driisen nur daran, dass diese meiet im Q-ekr&se ver- 
steckt liegen, und dass nur selten der Darm so in 
seiner Bewegung gehemmt ist, dass immer derselbe 
Punkt gedruckt werden kann. Bin operativer Bingriff 
war bei dem Allgemeinbefinden des Pat. nicht indicirt. 
Autor wandte u. A. Kachsalzinfusionen an, wie sie 
schon bei Peritonitis empfohlen worden sind; durch sie 
wurde auch stets das Befinden des Kranken etwas ge- 
bessert, das Sensorium zeitweise freier etc., so dass Autor 
bei Peritonitis wieder es damit versuchen wtirde. 

(„Die Heilknnde 1 ' 1897 No. 8.) 

Cirrhosis hepatis. Einen Fall von C. mit todtlioher Bint- 
ung und ungewohnliohem Verlauf fiihrte Bwald vor. 
Derselbe sah 1894 einen pldtzlich an einer fieberhaften 
Affection erkrankten Herrn, die den Verdacht auf Typhus 
oder unregelmassige Malaria nahe legte. Indessen konnte 
eine bestimmte Diagnose nicht gestellt werden; der Pat. 
erholte sich zwar von dem Anfall in kurzer Zeit, 
aber da er sein Atelier — es war ein bekannter Bild* 
hauer — in dem bruchigen, etwas tiefen Terrain von Wil* 
mersdorf hatte, so blieb der Verdacht, dass es sich urn 
Malaria gehandelt habe, um so mehr bestehen, ala auch 
seine Kinder an gelegentlichen Fieberanfallen erkrankten, 
die angeblich nach Wohnungswechsel vollstandig fort- 
blieben. Schon damals fiel eine geringe Anschwellung 
der Leber auf bei fehlendem Milztumor. Doch Pat. 
erholte sich rasch und ging wieder seiner Beschaftigung 
nach. Aber die Leber blieb intumescirt und nahm 
in der folgenden Zeit an TJmfang immer mehr zu, 
so dass Autor Januar 1895 eine Ausdehnung in der Mittel- 
linie vom Proc. ensiformis bis zum unteren Leberrand von 
14 cm und in der Parastemallinie von 24—25 cm consta* 
tiren konnte. Der linke vorgewdlbte Leberlappen 
fuhlte sich etwas hart und uneben an. Aber nie war 
Milzschwellung oder im ganzen weiteren Verlauf 
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eine Spar yon Ascites naohzuweisen, nie Ikterus, nie 
Stfirung des Berufs duroh Unwohlsein vorhanden. 
Nur yon Zeit zu Zeit leichte dyspeptische Be- 
schwerden, wobei Pat. sich etwas aafgetrieben and schwer 
fiihlte, wenig Appetit und Schlaf hatte. Aofenthalt im 
Siiden kraftigte ihn wiederholt bedeutend, und im letzten 
Sommer war Pat. noch so kraftig, dass er grosse 
G-ebirgstouren unternahm. Da kam er wieder zariick 
and bekam mitten aus scheinbarer Gesundheit her* 
aus eine abundante Blutang aus Mund und Darm. 
Damit war die Diagnose G. sichergestellt. Pat. erholte 
sich aber sehr rasch und arbeitete wieder, ais vor 
wenigen Tagen eine zweite, wieder colossale Hae- 
matemesis mit ca. 1 1 / 9 Liter Blat erfolgte, was sich 
innerhalb 24 Stunden mehrere Male wiederholte; 
Pat. starb, obgleich der Puls bis zuletzt merkwiirdig gut 
war. Bei der Section bot die Leber ein exquisites 
Bild einer leicht hypertrophischen cirrhotischen 
Erkrankung; keine Spur yon Ascites, yon Milz- 
schwellung, yon Malaria oder Syphilis. TJnd jene 
Blutungen? Nun, solche in und auf die Schleimhaut, 
namentlich in den Magen hinein, sind bei G. nichts Sellenes. 
Frtiher hielt man sie fiir parenchymatdse, bis in den letzten 
Jahren die Oesophagusvenen als Quelle dieser Blut¬ 
ungen erkannt wurden. Autor hat in den letzten Jahren 
allein 5 derartige Falle im Augustahospital erlebt. Da 
solche Blutungen aus geplatzten Varicen der Oeso- 
phagusvenen auch ganz zu Beginn einer Leber- 
cirrhose sich ereignen kdnnen, wo sie mitten aus bester 
Gesundheit heraus bei noch nicht geniigend entwickeltem 
oder gewlirdigtem Leberbefund erfolgen, so sind hier Yer- 
wechselungen mit Magenulcus-Blutungen sehr nahe- 
liegend. Auch bei obigem Pat. lasst sich der geplatzte 
Yarix im Oesophagus leicht erkennen. Sehr auffallend 
war hier das Fehlen yon Ascites, Milztumor und 
Ikterus, doch sind auch solche Falle beobachtet worden 
und erklaren sich dadurch, dass die Gollateralbahnen, 
welche das Blut aus den Abdominalorganen mit 
TJmgehung der Leber in die Vena cava super, hin- 
aufftihren, geniigend ausgebildet sind. Es stehen 
dem Blute hier yerschiedene Abzugswege zu Gebote. In 
obigem Falle war nun weiter nichts, wie die Yerbindung 
zwischen den Magenyenen und den Oesophagus- 
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yenen im Grange, and sie geniigte, um alle Stauungen 
hintanzuhalten. Unter solchen TJmstanden aber hat be- 
kanntlioh die Yena coronaria ventriouli, welche fiir ge- 
wOhnlich in die Ffortader mttndet, einen rttcklaufigen Blut- 
strom und iiberfUhrt durch Capillaren , die in der Gegend 
der Cardia verlaufen und sonst geschlossen sind oder wenig- 
stens nor eine sehr geringe Menge yon Blut durchlassen, 
ihr Blut in die Oesophagusvenen, yon wo es dann durch 
die Yen. intercostal, u. A. in die obere Hohlvene beftjrdert 
wird. Da aber die zu bewaltigende Blutmenge viel 
gr6sser als die normale Capacitat dieser Yenen ist, 
so werden sie erweitert, varikOs und schliesslich so 
verdiinnt, dass sie platzen. So konnte hier bis zu 
diesem Zeitpunkt eine hochgradige Lebererkrankung so 
lange symptomlos bestehen. Die Aetiologie der letzteren 
blieb aber unaufgeklart, da Lues, Malaria und Ai- 
koholismus auszuschliessen waren; auch bei anderen 
Fallen konnte Autor atiologische Momente nicht entdecken, 
und muss man annehmen, dass auch andere, uns noch 
nicht bekannte Einfliisse C. hervorrufen. 

(Berliner medic. Gesellsch. 1. Decemb. 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 50.) 

Cystitis. Das besonders yon Nicolaier warm empfohlene 
Urotropin (Schering) hat Dr. J. Cohn (Prof. Posner’s 
Poliklinik, Berlin) bei verschiedenen Formen von C. an- 
gewandt, und auch zum Theil frappante Erfolge mit 
dem Mittel (3 Mai tagl. 0,5 in Pulverform) erzielt. Die- 
selben betrafen Falle gewdhnlicher chronischer C. nach 
Prostatahypertrophie und Strictur, auch von sogen. 
Erkaltungs cystitis, wahrend tuberculdse und go- 
norrhoische C. nicht beeinflusst wurden. Das Mittel 
zeigte aber meist nur so lange Effect, als es gereicht wurde, 
yon wirklich constanter Wirkung war kaum die Rede. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 42.) 

Dyspepsie. In einem Referat tiber nervose D. kam Prof. 
Dr. Th. Rosenheim (Berlin) zu folgenden Endschliissen: 

1. NervOse D. ist ein selbstandiger Krank- 
heitstypus im Sinne Leube’s; sie ist vornehm- 
lich eine Sensibilitatsneurose, yon Hyper- 
asthesieen anderer Art abzugrenzen und daduroh 
charakterisirt, dass die Beschwerden der Kranken 
an die Yerdauungsthatigkeit des Magens ge- 
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bun den Bind, daas sie hauptsachlich denjenigen bei 
den verschiedenen Formen der Gastritis ahneln und 
dementsprechend nur massige sind. 

2. Die motorisohe und seoretorische Function 
des Magens kdnnen bei nervfiser D. Ab- 
weichungen von der Norm zeigen: Anaciditat, 
Subaciditat, Superaciditat, selbst leichter Magensaft* 
fluss, Hypermotilitat und Ataxie lassen sich oft genug 
constatiren; haufig wecbselt der Befund und 
dieses TJntersuchungsergebniss kann dann fttr die Be* 
urtheilung der Sachlage von Bedeutung sein. 1st die 
functionelle Anomalie sehr hochgradig, und ist sie 
namentlich dauernd nachweisbar, so hat man gewShn- 
lich Grund, statt nervflser D. eine andere Affection 
anzunehmen. Diese — meist handelt es sioh um 
eine Form von Gastritis oder um eine motorische 
Insufficienz erheblicheren Grades — kann 
sich auf dem Boden einer nervOsen D. zur 
Selbstandigkeit entwickelt haben und er- 
heischt jedenfaUs besondere Beriicksichtigung. 

3. Die nervflse D. in unserem Sinne ist keine so 
ttberaus haufige Krankheit, wie das gemeinbin 
angenommen wird; man hiite sicb namentlich davor, 
dyspeptische Erscheinungen bei nervdsen Individuen 
leichthin als nervoae anzusprecben. 

4. NervSse D., wie wir sie definirt haben, besteht in 
der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle neben 
sonstigen nervSsen Symptomen, die entweder 
leichterer Art sind, oder das ausgesprochene Krank- 
heitsbild der Neurasthenic, seltener der Hysterie dar- 
bieten. Dass die nerv6se D. immer nur Theil* 
erscheinung einer Neurasthenic sei, ist eine 
unhaltbare Behauptung. Oft genug sind die 
sonstigen nervfisen Stdrungen abhangig von denen 
des Magens und verschwinden, wenn es gelingt, auf 
dieses Organ gttnstig einzuwirken. 

5. Auch bei nerv6ser D. kann die symptomatische 
Behandlung der Magenbescbwerden von 
grossem Nutzen sein, wenn auch von entscheidender 
Bedeutung meist nur eine Therapie ist, die den AH* 
gemeinzustand und die Pathogenese beriicksichtigt. 

(XII. Internat. Congress zu Moskau. — 
Berliner kiln. Woohenschrift 1897 No. 43/44.) 
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Frledrelch’sche Ataxic* TJeber einen eigenartigen Tall 
von F., oombinirt mit Athetose sprach Stein, zugleich 
denselben (aus der Oppenheim’schen Klinik) vorstellend. 
23jabriger cand. phil., hat in frtther Jugend die Kinder* 
krankheiten durchgemacht ohne Complicationen irgend- 
welcber Art. Beginn der jetzigen Erkrankung im 
14. Lebenajahre und zwar mit allmalig zunehmender 
Schwache in den Beinen. Die Fortbewegung ward 
immer schwerer, und einige Jahre spater wurden 
auch die oberen Extremitaten von der Krankheit er- 
griffen, Zittern der Hande und eigenartige Beweg- 
ungen, denen Fat. nicht v6llig "Widerstand leisten konnte, 
benahmen ihm bald die MSglichkeit, scbriftlich zu arbeiten. 
Die geiatigen Fahigkeiten dabei vfillig intact, Fat. 
atudirte und thut ea jetzt noch. Klagen nur fiber eine 
gewisse Hfilfloaigkeit bei Auafibung der einfachaten 
Yerrichtungen, auch leichte Ermfidung achon bei 
minutenlangem Stehen oder Zurficklegen kurzer 
Strecken. Blase und Maatdarm functioniren gut, Doppel* 
aehen aoll vorfibergehend vorhanden gewesen aein, und will 
Fat. zu jener Zeit Fillen von Hyoscyamin eingenommen 
haben. Hereditare Belastung und Luea nicbt nach- 
weiabar. Status praesena: Fat. von geaundem Aus- 
aehen und seinem Alter entaprecbend entwickelt. Wahrend 
der Bau dea Scbadels keine Abnormitaten zeigt, iat die 
linke Gesichtshalfte hinsichtlich der Knochen und Weich- 
theile etwaa weniger entwickelt, ala die rechte. Duroh 
mangelhafte Ausbildung dea Helix und Anthelix Bind die 
Ohren etwaa deform; der Gaumenbogen iat schmal; beim 
Oeffnen dea Mundea wird der TJnterkiefer etwaa naoh 
links binfibergezogen. Augenbewegungen frei, kein 
Nystagmus. Sprache etwaa undeutlich und nfiselnd. 
An den oberen Extremitaten, beaondera an der 
rechten, finden ungewollte Bewegungen statt, die 
sich zusammensetzen einmal aus einem Tremor, der, 
ziemlich achnellachlagig, sich von dem bei multipler 
Sklerose dadurch unterscheidet, daas er auch in der Buhe 
fortdauert, wenn auch etwaa inconstant, dann aus Be¬ 
wegungen, die, den athetoiden sehr ahnlich, be- 
aondera im Handgelenk und in den Fingern auf- 
treten. Die Endphalanx dea rechten Daumena meiat 
ttberatreckt, die reohte Hand flir gewfihnlich hyperabdudrt, 
dooh ao, daas Fat. die Hyperabduction auagleiohen kann. 
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Am erhobenen Arm sieht man deutlich eine TJeberstreckang 
des Unterarms; dabei erscheint letzterer im Yergleich zum 
Oberarm etwas zu kurz; die Hande sind auffallend gross, 
dock zeigen sie kein akromegalisobes Symptom. Die ein- 
zelnen Bewegungen werden in normaler Excursionsweite 
und mit guter Kraft ausgefuhrt, doch werden sie durch die 
ungewollten zeitweise sistirt. Gelingt es dem Pat., eine 
Bewegong schnell auszufUhren, so vermag er umgekehrt 
wahrend derselben die athetoiden und den Tremor zu 
unterdriicken. Zuweilen fiihren die ungewollten Beweg¬ 
ungen zu einer Krallenstellung der Finger. Die Emahrung 
der Muskulatur der oberen Extremitaten normal; Sehnen- 
phanomene an den Armen nicht erhdht, links vielleicht 
etwas starker als reohts. Sohreiben ist dem Pat. fast 
unm5glich; beim Yersuch fixirt er die recbte Hand mit 
der linken, und die sehr schwer und langsam hervorgebrachten 
Schriftziige zeigen kein Zittern. Da die linke Hand von der 
Krankbeit weniger betroflfen ist, als die recbte, bedient er 
sicb derselben aucb beim Essen und Ankleiden; indem er 
sie in eine geringe Beugestellung bringt, geratb er unter 
excessiven Bewegungen nicht immer an sein Ziel, und die 
Hand, die, einen grossen Halbkreis beschreibend, z. B. das 
Knopfloch bereits erreicbt hat, wird durch die ungewollten 
Bewegungen von dem Ziele wieder fortgebracht. In den 
unteren Extremitaten zeigen die passiven Beweg¬ 
ungen nichts Spastisches, das Kniephanomen ist 
vorbanden; die motorische Kraft ist gut; beim Knie- 
hakenversucb scbiesst Pat. zuerst etwas ttber sein Ziel 
hinaus, allein die Wiederholung des Yersuches ergiebt 
nichts Abnormes; auffallend sind die Mitbewegungen in 
den oberen Extremitaten. H6chst eigenartig ist die 
Gehstfirung: Obgleicb in der Biickenlage keine Yer- 
anderungen der Coordination nachweisbar sind, ist die 
Fortbewegung des Pat. aufs Aeusserste erschwert; unter 
starker Dyspnoe und Tachycardie, unter starken Mit¬ 
bewegungen der Arme, ahnelt sein Gang dem eines 
Trunkenen; gewfihnlich stampft er mit den Haken stark 
auf, meist mit dem linken, und wird der rechte Fuss so 
stark geschlendert, dass er mit seiner Spitze dfters den 
linken Haken trifft; dabei ist der Oberkdrper des Pat. 
stark nach vom und rechts geneigt, die Augen sind fest 
auf den Boden gehefbet, urn jede Bewegung genau zu 
controliren. Beim Stehen kein Scbwanken, selbst 
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nicht bei geschlossenen Augen. Auffallend ist eine 
Kyphoskoliose, die sich in den letzten beiden Jahren 
ansgebildet hat; oberer Dorsaltheil naeh recbts aus- 
gebogen, rechte Schulter steht hSher als die linke. 
Sensibilitat uberall normal; keine Parasthesieen oder 
lancinirende Schmerzen. Elektrisobe Anomalieen bestehen 
nicht. — Trotz verscbiedentlicher Abweichungen 
yon dem Urbilde der Maladie de Friedreich glaubt 
Autor doch einen ditfser verwandten Symptomen- 
complex vor sich zu haben. Zieht man das Facit ana 
den bisher verdffentlichten Fallen von hereditarer Ataxie, 
so sollen zur Diagnosenstellung gehSren: 1. Familiares 
Auftreten; 2. Entstehong in der Pubertat; 3. progressive 
Tendenz bis zur Unmdglichkeit der Fortbewegung; 4. 
schwankender Gang uud Stand; 5. Ataxie; 6. spater sich 
entwickelnde Sprachstdrung; 7. Nystagmus; 8. Skoliose; 9. 
Fehlen der Patellarreflexe; 10. Yeranderungen an den 
Fttssen, wie Hyperextension der groesen Zehe, Klumpfuss 
u. s. w.; erhalten bleiben dabei: Intelligenz, Sensibilitat, 
motorische Kraft, Blasen- und Mastdarmfunction. Nun zu 
obigem Fall! TJeber familiares Auftreten war nichta 
zu eruiren; moglicher Weise be fin det sich unter den im Aus- 
lande befmdlichen Geschwistem ein ahnlich Leidender, vmd 
wenn auch nicht, so sind schon mehrere Falle bekannt, 
wo das Leiden sporadisch auftritt. Auch ein occasionellea 
Moment, wie Infectionskrankheit, fehlte, Pat. war 
bis zur Pubertat vollkommen gesund, dann begann die 
Krankheit, wie auch Friedreich bereits die Pubertats- 
zeit als Beginn der Affection bezeichnet. Hat das 
Leiden mal eingesetzt, dann vermag nichts seine Pro- 
gredienz zn hemmen; auch bei obigem Pat. half keine 
Therapie, aus der urspriinglichen leichten Ermiidbarkeit ent- 
wickelten sich die schwersten Stdrungen. Die moisten der 
bisher publidrten Falle zeigten bald ein Ueberwiegen 
locomotorischer Ataxie, bald der statischen, namentlich in 
den vorgeriickteren Stadien; in obigem Falle war davon 
kaum etwas zu bemerken, doch bestand hier beim Gehen 
Ataxie, allerdings wohl zweifellos cerebellarer Natur, 
verschieden von der des Tabikers, ahnlich aber dem 
von an einer Kleinhirnerkrankung Leidenden oder 
von Trunkenen, die sich bemuhen, das Gleichgewicht des 
K6rperszu erhalten. DieSprachedesPat.istnur zeitweilig 
nasal und schwerfallig, sonst normal, Nystagmus 
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fehlt vollstandig; diese Symptome fehlten aber auch bei 
mehreren anderen Fallen. Yorhanden ist die Kypho* 
skoliose, wahrend wieder Yeranderungen an den 
Zehen nicht da sind. Auffallend Bind die Patellar* 
reflexe, die ja hier fehlen sollen, wenngleich in der 
Griffithe’schen Statistik yon 90 Fallen 22 dieselben 
zeigten, ja 7 so gar gesteigert. Obigen Fall zeicbneten 
aber besonders die ungewollten Bewegungen aus; 
diese Combination ist nur 1 Mai in der Litteratur 
verzeichnet. Im Uebrigen nimmt Autor an, dass der Fall 
in Anbetracbt der stark ausgesprochenen cerebellaren 
Ataxie und des Erhaltenseins der Patellarreflexe schon 
einen Uebergang zur Heredoataxie cerebelleuse 
Marie’s bildet. Den Krankheitsherd vermuthet er 
bei dem Yorwiegen cerebellarer Symptome im Cerebellum, 
wabrscheinlich, nach Senator, begriindet in einer mangel* 
haften Entwickelung des Kleinhirns; ttber die Genese 
der athetoiden Bewegungen und iiber ibre Beziebung zu 
cerebellaren Yeranderungen lasst sich nicbts Bestimmtes 
aussagen. 

(Berliner medic. Gesellsohaft, 24./XI. 97. — 
Berliner klin. Woohenschrift 1897 No. 49.) 

GonorrhoS. TJeber eine aussergewohnlioh lange Incubation 
einer G. bericbtet Dr. F. Bruck. Derselbe wurde am 
5./X. d. J. von einem 23jahrigen Herrn wegen Geschwiiren 
am Penis consultirt. Pat. gab an, nie vorher an einer 
Geschlecbtskrankheit gelitten zu haben und am 
22./IX., also vor ca. 14 Tagen, zum letzten Male 
coitirt zu haben; etwa 5—6 Tage danach hatte er die 
erste Yeranderung an seinem Penis bemerkt. Es befand 
sich beiderseits vom Frenulum im Sulcus coronarius 
je ein ziemlicb tiefes, reichlioh secernirendes 
Ulcus, und es war zweifelhaft, ob es sich um Ulcera mollia 
oder sogen. Chancres mixtes handelte. Leistendriisen links 
etwas geschwollen und schmerzhaft; die Geschwiire zeigten 
keine Tendenz zur Heilung, vergrSsserten sich im Gegen- 
theil in den nachsten Wochen ziemlich erheblich. Pat. 
stellte sich jeden 2. Tag vor, aber trotz jedesmaliger 
genauer Untersuchung des Penis konnte ausser 
den Geschwiiren nichts Krankhaftes entdeckt wer- 
den. Da klagte Pat. pl6tzlich am 23./XI., d. h. also 
ca. 4*/ a Wochen nach dem letzten Coitus, dass er 
seit gestern heftige Schmerzen beim Uriniren in 
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der HarnrShre versptire. Orificium urethrae stark 
gerdthet und geschwollen, auf Druck entleerte 
sich reichlich Eiter aus der Harnrdhre. Der erste 
Gedanke musste sein, dass die Ulcerationen die Urethral- 
wand durchbrochen hatten, wodurch auf der HarnrGhren- 
schleimhaut ein Ulcus molle entstanden sei. Die Unter- 
suchuDg des Eiters ergab aber massenhafte typische 
Gonokokkenhaufen; es handelte sich also um eine vor 
30 Tagen acquirirte G. Der Fall ist ziemlich ein- 
wandsfrei. Die erste und die spateren genauen Unter- 
suchungen am Penis hatten nichts Yerdachtiges ergeben, 
es konnte eine schon bestehende G. keinesfalls 
ubersehen worden sein, um eine alte, langere Zeit 
latent gebliebene konnte es sich auch nicht han- 
deln, der gebildete, glaubwiirdige Pat. leugnete, je G. ge- 
habt zu haben, auch leugnete er, wahrend der Behandlungs- 
zeit coitirt zu haben, was ihm iibrigens bei den Ulcerationen 
und der Schwellung des Praeputiums auch sicher nicht 
viel Vergnflgen hatte bereiten kfinnen. Also auch eine 
frische G. lag sicher nicht vor! 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1897 No. 95.) 

— Ein 19jahriges Madchen mit gonorrhoisoher Osteopathie 

stellte Paul Claisse vor. Bei der Pat. traten im Ver- 
laufe der G. Schmerzen in den Bippenknorpeln 
auf, die sich bei Druck und bei raschen Bewegungen heftig 
steigerten; es entwickelten sich dann Auftreibungen, 
ganz nach Art eines rhachitischen Bosenkranzes, 
die auch nach Kachlassen der Schmerzen persistirten. 
Aehnliche Auftreibungen entwickelten sich an den 
oberen Enden der beiden Tibiae. Autor lasst die 
Frage unentschieden, ob der Process ein rein gono- 
rrhoischer ist, entsprechend den bei G. verzeichneten 
Osteoperiostitiden, oder ob es sich nicht um ein 
Wiedererwach en des friiher bei der Pat. bestande- 
nen rhachitischen Processes unter dem Einfluss 
der G. handelt. 

(Soc. mod. des hdp., 5. Not. 1897. — Wiener medic. Presse 1897 No. 48.) 

— Zur Technik der Harnrohreninjeotionen betitelt Dr. F. Stock¬ 

mann (Kdnigsberg i/P.) eine Mittheilung, in der er zu- 
nachst betont, wie schwer es oft ist, in die Harnrbhre 
injicirte Flussigkeiten rite zurttckzuhalten, ohne 
dass ein mehr oder minder grosser Theil wieder zurttck- 
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strdmt. Sollen aber die Injectionen therapeutischen Worth 
haben, so miissen sie langere Zeit in der Urethra 
zuriickgehalten werden. Verlangt doch jetzt Neisser 
sogar bei Behandlung mit Protargol prolongirte In¬ 
jectionen, d. h. bei 2 Injectionen des Tags soil das Me¬ 
dicament je 5 Minuten, bei der dritten aber 30 Minuten 
in der Harnrohre verweilen! Die Mehrzabl der Pat. 
wird aber solange keinesfalls die Harnrdhre verschliessen 
kdnnen, die Fingerkraft erlahmt, der ganze KSrper er- 
mattet, das Glied entgleitet, man wird ungeduldig, wenn 
man so 30 Minuten lang liegend oder sitzend ohne Be- 
schaftigung zubringen muss, die Procedur wird zur Marter. 
Autor hat nun eine Klemme construirt (Heldt&Wien, 
KSnigsberg), die in 2 GrSssen angefertigt wird (Preis: 
75 Pf.), um sie fiir jede Penisform passend zu machen. 
Nach erfolgter Injection wird die Eichel comprimirt und 
dann die Klemme im Sulcus oder in der Mitte der 
Eichel oder ganz nahe dem Orificium (kleinere Form!) 
• s an ft angelegt. Die Manipulation ist hfichst einfach und 
unschadlich und erm6glicht prolongirte Injectionen 
ohne Ermiidung oder Ungeduld des Pat. — Auoh zu 
Untersuchungszwecken (Injectionen von Cocain etc.), 
vielleicht auch als Compressorium bei kleinen Ope- 
rationen wird das Instrumentchen gute Dienste leisteo. 

(Allgem. medic* Central-Ztg. 1897 No. 101.) 

Nephritic. Ueber die Lebensdauer der an Betinitis albu- 
minnrioa Erkrankten hat Hahnle auf Grund des Ma¬ 
terials der Tiibinger Universitats-Augenklinik Nachfor- 
schuogen angestellt, indem er diejenigen Pat. beriicksichtigte, 
bei denen durch den Augenspiegel eine Betinitis albu- 
minurica festgestellt worden war und bei denen die Urin- 
untersuchung mit Sicherheit ein der Netzhautaffection zu 
Grunde liegendes Nierenleiden nachwies; ausgeschlossen 
wurden Falle von Betinitis album, gravidarum und von 
nachweislich acuter N. (nach acuten Infectionskrankheiten). 
So wurden 98 Pat., der Mehrzahl nach altere Personen 
(iiber 30 Jahre) verwerthet. Davon waren gestorben 81, 
und zwar von 60 Mannern 54, von 38 Frauen 27. 
Yon diesen starben innerhalb des 1. Jahres 55 
(=67,9°/ 0 ), innerhalb der ersten2 Jahre67 (=82,7°/ 0 ); 
nach mehr als 2 und bis zu 9 Jahren starben 14 
Personen, und zwar 7 Manner (= 13,2°/ 0 ) und 7 
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Frauen (= 26°/ 0 ). Zur Zeit der Umfrage lebten nocb 
17 Personen, und zwar 1—7 Jahre nach Feststellung 
der Retinitis albuminurica, darunter 6 Manner 
(= 10°/ 0 ) und 11 Frauen (= 29°/ 0 ). TJeberall also 
tritt ein auffallender Unterschied zwiscben Mannern 
und Frauen zu Gunsten der letzteren hervor. Eine 
Zusammenstellung der bisher yerdffentlichten 
Statistiken zeigt, dass in den ersten 2 Jahren nach 
gestellter Diagnose gestorben sind: 


nach 

Stedmann Bull 

von 

103 Fallen 

75 = 73°/ 0 

r> 

Miles Miley 

» 

51 

W 

51 = 100 °/ 0 

n 

Trousseau 

Y) 

45 

w 

28 = 62,2 o/ 0 

n 

G. Possauer 

n 

72 

n 

50 = 69,4»/o 

w 

Hahnle (s. oben) 

w 

81 

n 

67 = 82,7 o/o 


1m Ganzen 

von 

352 Fallen 271 = 76,9 °7o 


Es ergiebt sich also daraus, dass die Prognose fiir die 
Lebensdauer der an Retinitis albuminurica Er- 
krankten nioht so ungiinstig ist, als bisher meistens 
angenommen wurde, dass sie fiirs weibliche Geschlecht 
bedeutend guns tiger ist, als furs mannliche und dass 
eine sachgemasse Behandlung des zu Grunde lie- 
genden Nierenleidens nicht ganz so aussichtslos 
ist, wie man meist glaubt. 

(Medicin. Corresp.-Bl. des Wurttemb. irztl. L -Y. 1897 No. 25.) 

Obstipatio. Die Behandlung der ohronisohen O. mittelst 
Kreosot empfiehlt warm Dr. de Holstein (Paris). Das 
Mittel versagte in keinem der Falle, unter denen manche 
waren, die Oelklystieren, Massage, Elektricitat u. 8. w. ge- 
trotzt hatten. Am besten ist die Darreichung in Tropfen- 
form,man gebe also das reine Buchenholzkreosot. Die 
wirksame Dosis betragt 7—8 Tropfen pro die in 
2 Dosen, unmittelbar nach dem Fruhstiick und dem Mittag- 
essen in Milch, Bier, gewassertem Wein oder Wasser. Er- 
weist sich jene Dosis als unwirksam, so ist sie zu erhdhen. 
Um die Pat. zu gewdhnen, das Mittel rasch herunterzu- 
schlucken, beginnt man mit 1 Tropfen und steigt um 
1 Tropfen taglich bis zur gewiinschten Dosis. Die Be* 
handlung muss meist Monate lang fortgesetzt werden, 
dann aber tritt nicht nur regelmassiger, schmerz* 
loser Stuhlgang ohne irgendwelche Zeichen yon 
Darmreizung ein, sondern auch Besserung des Appe- 
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tits und Allgemeinbefindens (auch gttnstige Be- 
einflussung des Teints!). Das Kreosot wirkt nioht 
direct abfiihrend, sondem es scheint die Darmtoxine 
zu neutralisiren, die lahmend auf die Darmwand 
einwirken. 

(Sem. med. 1897 No. 41. — Thermp. Wochenschrift 1897 No. 38.) 

Rheumatismen. Das Krankheitsbild einer Laryngitis aouta 
rheumatioa eiroumsoripta (nodosa) schildert zum 1. Male 
Prof. TJchermann (Christiania). Angina oder Pha¬ 
ryngitis rhenmatica ist ja bereits beschrieben worden 
und ist ohne Zweifel eine wohl charakterisirte und nicht 
seltene Krankheit. Seltener, aber nioht weniger wohl be- 
grenzt ist jene Affection, bei der das Leiden in Form von 
begrenzten, stark empfindlichen, rtithlichen oder 
blaurbthlichen Infiltraten von ziemlich fester Con- 
sistenz auftritt, die sich einseitig oder doppelseitig 
entwickeln und ganz bedeutende Grftsse (Knackmandel) 
erreichen kbnnen. Sitzt ein solches in der Nahe von oder 
iiber dem Articulus crico-arytaenoideus, so muss bald eine 
Pseudoankylosis mit Unbeweglichkeit des be- 
treffenden Stimmbandes eintreten, die bei unrichtiger 
Diagnose und unzweckmassiger Behandlung leicht eine 
bleibende werden kann Yiele von den sogen. rheu• 
matischen Becurrenslahmungen sind gewiss solche 
abgelaufene periarticulare, rheumatische Entziindungen. Die 
iibrigen Symptome sind dies el ben, wie bei der gew6hn- 
lichen „glatten M Form; auch hier fehlt gewShnlich jede 
Hypersecretion. Differentialdiagnostisch kommtnament- 
lich Syphilis in Betracht; neben der Anamnese ist dann 
der Effect der Salicylbehandlung wichtig. Autor hat 
3 Falle beobachtet; stets verschwand auf 8alicyl 
die Kehlkopfaffection in kurzer Zeit. Aehnliche 
rheumatische, oft unilaterale Infiltrate sieht man 
iibrigens auch am Gaumensegel, am Gaumenbogen, 
am Septum cartilagineum nasi, an der Conjunctiva, 
ja am inneren Ohrgang und am Trommelfell, be- 
sonders aber an der Haut. Das sogen. Erythema multi- 
forme mit der speciellen Form Erythema nodosum ist 
ja in vieler Beziehung eine mit der rheumatischen Angina 
ganz analoge rheumatische Hautkrankheit. 

(XII. Intemat. medic. Congress in Moskau. — 

Deutsche medic. Wochenscnrift 1897 No. 47*) 
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—- 3 Fftlle von Erythema nodosum mit Herzoomplioationen, 
welche Dr. W. GSrlitz (Kiel, med. IIni ver sitats-Foliklinik j 
beschreibt, zeigen wieder, dass j ones Leiden nicht immer 
so harmlos ist, wie man allgemein glaubt. 2 Pat. waren 
Kinder (9 und 8 Jahre alt), bei welchen sich im Laufe 
der Krankheit Mitralinsufficienz ausbildete, die 
auch nach Yerscbwinden der Hautaffection bestehen blieb. 
Auch bei der 8. Patientin, einem 18jahrigen Madchen, 
entwickelte sich als Complication eine Endocarditis, 
welche einen persistirenden Herzfehler bedingte, da* 
neben wurde aber hier noch eine Pleuritis constatirt. Der 
Fall zeichnete sich endlich noch dadurch aus, dass im 
Laufe der Krankheit das Erythema nodosum mehr 
den Charakter des Erythema papulatum (multi* 
forme) annahm, wahrend bei Fall 2 noch erwahnens* 
worth ist, dass die Hauteruptionen sich nicht auf die 
unteren Extremitaten beschrankten, sondern auch 
an anderen Korpertheilen sich etablirten. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 46.) 


Schwangerschaft, Gebnrt, Woch e nbett. Die Nieder- 
kiinfte Kreissender fiber 40 Jahre in Hinbliok auf 
ihre Unregelm&ssigkeiten hat C. Hennemann, soweit 
sie die Jahre 1892— 94 betreffen und in der kgl. 
Frauenklinik in Mfinchen zur Beobachtung gelangten, 
verfolgt und kommt auf Grund von 52 derartigen 
Fallen dazu, folgende Besonderheiten bei Gebaren- 
den iiber 40 Jahren festzustellen: 

1. Durchschnittlich fibernormales Gewicht von Placenta 
und Kind, grdssere Kindes* und Nabelschnurlange; 

2. Im Durchschnitt fast doppelter Blutverlust als ge* 
wdhnlich; 

3. Die ungiinstigen Kindeslagen fiberwiegen um das 
3 fache; 

4. Doppelte Gesammtmortalitat der Blinder als ge- 
wdhnlich; 

5. Fast die Halfte der zu Grunde gegangenen Frtichte 
war macerirt; 

6. Die Operationsfrequenz war 3 Mai so gross, als sonst, 
die Mortalitat der Operationen bei Mutter und Blind 
eine hfihere; 

7. Placenta praevia kam ungemein haufig vor (1:13) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


219 


und war in ihrem Yerlauf fiir Mutter und Kind 
sehr ungiinstig. 

(Inaug.-Dissert. Munchen 1896. — 

Central bUtt f. GynAkologie 1897 No. 42.) 


— Yon der Cervical schwangerschaft und Cervical-Placenta 
schreibt Prof. F. Ahlfeld: „DerStreit Uber das Yorkommen 
einer Cervicalschwangerschaft ist neuerdings wieder in ein 
lebhaftereB Stadium getreten, seit von mebreren Stellen 
scheinbar unzweifelhafte Falle von cervicalem Sitz der 
Placenta beschrieben worden Bind. Trotzdem bekenne ich 
mich nocb zu denjenigen, die nicht an eine Cervical- 
schwangerschaft, d. h. an die wirkliche Nieder- 
lassung des Eies in der Cervix glauben. Koch ge- 
statten die bisher gemachten Beobachtungen Einwande, zu 
denen ich folgenden rechne. In meine Sprechstunde trat 
eine Pat. ein, aus deren ausserem Muttermund ein mittel- 
grosser, gestielter, fibrUser Polyp ragte. Mittelst des 
Gefiihls und unter Zuhilfenahme des rinnenfSrmigen 
Speculums liess sich demonstriren — und meine sammt- 
lichen Assistenten haben es gesehen —•, dass dicht Uber 
dem ausseren Muttermund innerhalb des Cervicalcanals der 
fingerdicke Stiel des Polypen inserirt war. Ich trug den 
Tumor ab und liess einen Umschnurungsfaden am Insertions- 
ende zurUck, den ich nach einigen Tagen zu entfernen 
beabsichtigte. Zu meinem Erstaunen fand ich am 2. Tage 
den Stielrest mit dem daran hangenden Faden nicht mehr 
an der fruheren Stelle, sondern weit ab vom ausseren 
Muttermund, oberhalb des inneren Muttermundes. Es 
hatte sich ein anderer ausserer Muttermund formirt; 
der frtther als solcher angenommene war ttberhaupt 
nicht der aussere Muttermund gewesen, sondern 
ein Theil der oberen Cervixparthie. Die Erklarung 
des Yorgangs ist nicht schwer: der Polyp, Uber dem 
inneren Muttermund inBerirt, hatte die Cervix weit ent- 
faltet, sodass der aussere Muttermund verstrichen unmerk- 
lich in die Scheidenwand Uberging. Nach Wegnahme des 
Tumors formirte sich die Cervix wieder in alter Weise. 
Die haufig vorkommende Thatsache hatte in unserem 
Falle nur das EigenthUmliche, dass eine andere Stelle 
des Cervicalcanals durch ihre Contraction und 
ihre Yorbuchtung einen circul&ren Muttermund 
vortauschte. Schon wiederholt habe ich die Yermuthung 
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ausgesprocben, class auch post partum, besonders in 
der Nachgeburtsperiode, haufig derartige ring- 
fOrmige Stricturen vorkommen, die einen Mutter- 
mund vortauschen, thatsachlich aber eine Parthie 
des Cervicalcanals, vielleicbt auch des unteren 
Gebarmutterabschnitts betreffen. Leider ist es mir 
noch nicht gegliickt, durch ein leicht auszufuhrendes 
Experiment die Yermuthung zur Gewissheit zu machen, 
weil ich nicht recbtzeitig zu derartigen Geburten gerufen 
werden konnte und die damit beauftragten Assistenten eher 
dann auf andere, vielleicht nothigere Punkte geachtet haben, 
als auf dies Experiment. In Fallen von Strictur mit 
Zurfickhaltung der Placenta kann man unter TJm- 
standen ohne grosse Schwierigkeiten den schein- 
baren „Muttermund“ sich sichtbar machen und ihn 
mit einer bleibenden Marke, z. B. einer Serre fine, 
versehen. Es wiirde sich dann im Laufe der Rfickbildung 
zeigen, wohin diese Marke gerath. Ich zweifle keinen 
Augenblick, dass das, was wir vorher fur den Muttermund 
gehalten haben, sich spater als eine Cervixparthie ausweist 
oder vielleicht gar als ein Theil, der iiber dem inneren 
Muttermund gelegen war. Diese Yorkommnisse erschweren 
die Uebersichtlichkeit der topographischen Yerhaltnisse sehr 
bedeutend. Man achte einmal ganz besonders darauf, wenn 
es sich bei der nothwendig werdenden manuellen Ldsung 
einer Placenta um die Bestimmung des Sitzes der adharenten 
Parthien handelt. Controlirt man dann am 9. oder 10. Tage 
des Puerperiums, wo der Cervicalcanal und der innere 
Muttermund dem Finger den Durchtritt noch geBtattet, die 
Uterushdhle, um den Sitz der Placenta zu erfahren, so 
sieht man erst, wie weit man bei der Bestimmung intra 
partum gefehlt hatte. Diese Methode der Nachuntersuchung 
zeigt uns auch sehr haufig, dass derselbe Bing, den wir 
beim Eingehen mit dem Finger fur den deutlich erkenn- 
baren inneren Muttermund halten miissen, wenige Augen- 
blicke darauf derart erschlafft, dass wir ihn nicht wieder 
aufzufinden im Stande sind. Der Zusammenhang dieser 
Beobachtungen mit der Frage von der Cervicalplacenta ist 
klar: Man darf sich nicht ausschliesslich auf das 
Geftthl verlassen, wenn man entscheiden will, ob 
eine Placenta innerhalb des Cervicalcanals oder 
fiber demselben festhaftet. 

(Centralbl&tt f. Gynftkologia 1897 Vo. 48.) 
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— Ueber Anaemia splenica in der Schwangerschaft lasst sich 
Dr. A. Stieda (Giessen, Frauenklinik) aus, im Anschluss 
an eine Beobachtung. Eine bis dahin stets gesunde Frau 
erkrankte am Ende des 8. Monats ihrer 6. Schwanger¬ 
schaft unter den Erscheinimgen einer rapid zunehmenden 
Anaemie. Die 8 Wochen nach dem Krankheits- 
beginn vorgenommene Untersuchung ergab eine 
Yerminderung der rothen BlutkSrperchen bis auf 
1700000 und hochgradige Milzschwellung. Am 
Ende des 9. Schwangerschaftsmonats wurde, vor- 
nehmlich wegen der subjectiven Beschwerden, die Frtth- 
geburt eingeleitet. Nachdem in den ersten Tagen 
des Wochenbetts eine weitere Yerminderung der 
rothen BlutkSrperchen eingetreten war, nahmen die- 
selben sehr bald an Zahl zu, wahrend die Milz¬ 
schwellung zu gleicher Zeit zuriickging. Pat. wurde 
1 Monat nach der Geburt geheilt entlassen und ist 
noch 8 / 4 Jahr nachher vollkommen gesund. — Sehr 
bemerkenswerth war bier vor Allem die gunstige Wendung, 
welche die Anaemia splenica, eine Form der pemiciosen 
Anaemie, nach der Geburt nahm, da Besserungen oder 
garHeilungen bei schweren essentiellen Anaemieen 
im Anschluss an die Geburt sehr selten sind. Im 
Gegentheil wird yon der progressiven Anaemie, welche durch 
Schwangerschaft complicirt ist, berichtet, dass sie haufig 
zur Fruhgeburt fiihrt und die Kranken sehr bald nach der 
Geburt ibrem Leiden erliegen. So stellte Graefe 25 Falle 
mit nur 3 Heilungen resp. Besserungen zusammen. Dass 
die nach der Geburt beobachteten Besserungen 
und Heilungen aber auf die Beseitigung der 
Schwangerschaft zuriickzufiihren sind, erscheint sehr 
wahrscheinlich, da wir uns sehr wohl einen ungttnstigen 
Einfluss einer in den letzten Monaten befindlichen Gra- 
viditat auf eine dieselbe complicirende Bluterkrankung vor- 
stellen konnen. Dieser schadliche Einfluss diirfte bedingt 
sein durch die hohen Anspriiche, welche Ernahrung und 
'Wachsthum des Fdtus an den erkrankten mutterlichen 
Organismus stellen, sowie durch die Beeintrachtigung der 
Circulation, welche der schwangere Uterus rein mechanisch 
bei einem durch Anaemie geschwachten Herzmuskel ver- 
anlasst. Fand der Organismus nach der Geburt die Kraft, 
die Krankheit zu iiberwinden, so werden wir nicht umhin 
kSnnen, der Schwangerschaft zum mindesten einen heilungs- 
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hemmenden Einfluss zuzuschreiben. Auch der rapide Ver- 
lauf des Leidens yon seinem Beginn bis zur Geburt ist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf Bechnung des deletaren 
Einflusses der Schwangerschaft zu setzen. Dass trotz der 
yorgeschrittenen Erkrankung nach der Schwanger- 
schaftsunterbrechung Beilung erfolgte, kann auf das 
kurze Bestehen des Leidens, welches im Kdrper 
noch keine irreparablen Veranderungen gesetzt 
hatte, zuriickgefiihrt werden. Die Widerstandsfahigkeit des 
Organismus war noch nicht gebrochen und wurde durch 
die zeitige Einleitung der Geburt giinstig beeinflusst. Ob 
ausser der Beseitigung der Schwangerschaft der mit der 
Geburt verbundene massige Blutverlust als Heilfactor an* 
gesehen werden muss, bleibt dahin gestellt. Hervorzuheben 
war auch bei dem Falle die leichte Anregung und 
der schnelle Ablauf der Geburt, sowie der geringe 
Blutverlust bei derselben. Die Ursache dafiir liegt 
wohl in der durch die Anaemie erhdhten Beizbarkeit 
des IJterus. Das meiste Interesse nimmt der Fall 
jedoch in therapeutischer Hinsicht durch den Erfolg 
der eingeleiteten Frtthgeburt in Anspruch; er dient 
wenigstens fiir die yorliegende Form der pernicifisen Anaemie 
zur Bestatigung der Ansicht, dass nur von einer frtth- 
zeitigen Schwangerschaftsunterbrechung Heilung 
zu erwarten ist. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 44.) 


— Die Herstellung eines geburtshulfliohen Operationslagers 
in der t&gliohen Praxis, das fiir Arzt und Wfichnerin 
angenehmer und zweckmassiger ist, als das iibliche Quer- 
bett, bringt Dr. Marx (Erwitte) seit einigen Jahren so 
zu Stande, dass er die Wbcbnerin vorsichtig auf einen 
Tisch (am besten 1 1 / 9 —2 m lang) tragen lasst, welch 
letzterer in dem event, geniigend geraumigen Kreisszimmer, 
sonst im Nebenzimmer hingestellt ist, und zwar so, dass 
die Genitalien der Kreissenden richtig beleuchtet 
sind. Auf den Tisch kommt als Unterlage eine Stepp- 
decke, event, einige UnterrQcke, dartiber ein reines Bett* 
tuch, zur Stiitze des Oberkfirpers dienen Kissen, an das 
eine schmale Tischende kommen 2 Stiihle fiir die Ftisse, 
unter den Tischrand ein grfisseres Gefass, das bis zwischen 
die vorgestellten Stiihle reioht. So liegt die Frau bequem 
und auf fester Unterlage, der Biicken hat angenehme 
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"Widerlage, die Lage des Oberkfirpers kann regulirt werden, 
das lastige Halten durch eine Person im Bette fallt weg, 
eine Person neben dem Tisch unterstiitzt eiofach leicht 
unter den Armen; die Geburtstheile liegen in rich- 
tiger H6he, sind gut beleuchtet und konnen bequem 
gereinigt werden, das abfliessende Wasser etc. fliesst in 
das breite Gefass, und nach beendeter Ausstossung der 
Nachgeburt und Sauberung der WSchnerin findet diese ein 
trockenes, glattes Lager. 

(Allgem. medio. Central-Ztg. 1897 No. 96.) 


— Bemerkungen fiber die Decapitation macht Prof. G. v. Engel 
(Klausenburg). Trotz vielfacher neuerer Instrumente 1st 
doch der Braun’sche Schltisselhaken das gebrauch- 
lichste geblieben; derselbe hat recht grosse Nachtheile 
und Gefahren bei seinem Gebrauch sind nicht aus- 
geschlossen, die neuen Erfindungen aber sind eher noch 
unzweckmassiger! Eine neue Methode mit alten In- 
strumenten hat sich nun dem Autor gut bewahrt. Der¬ 
selbe ging von folgenden Erwagungen aus: Ein brauch- 
bares Instrument zur Decapitation soil 3 Eigen- 
schaften besitzen: 1. Soil seine Construction einfach und 
seine Anwendung leicht sein; 2. soli es wahrend der 
Function die miitterlichen Weichtheile nicht gefahrden; 
3. soli es den Hals glatt trennen. TJeber ein derartiges 
Instrument verfiigen wir derzeit noch nicht, aber 
wir vermSgen diesen Forderungen durch gleichzeitigen 
Gebrauch zweier Instrumente zu geniigen. Bei seinen 
letzten 8 Decapitationen benutzte Autor nun denSchliissel- 
haken und die Siebold’sche, der Flache nach ge- 
krtimmte, stumpfe Scheere, jedoch so, dass der Haken 
nur zum Fixiren des Halses diente, wahrend dessen 
Durchschneidung durch die Scheere erfolgte. „Nach- 
dem wir mit der einen Hand den Hals aufgesucht und mit 
den Fingern in gewohnter Weise umfasst haben, fuhren 
wir den Haken langs der Handflache hinauf und hangen 
ihn um den Hals, worauf sein Knopfende unter Deckung 
unserer Finger bleibt. Nachdem wir den Hals leicht nach 
unten gezogen und fixirt haben, heben wir den Griff des 
Hakens in den Schambogen — seitwarts von der Harn- 
rfihre — und geben ihn der bei der Geburt assistirenden 
Hebeamme in die Hand, sie auf das ruhige Halten derselben 
aufmerksam machend. Die stumpfe Scheere fUhren wir, 
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ebenfalls langs der Handflache, unter dem Stiele des Hakens 
bis zum Halse und — wahrend die Finger der eingefiihrten 
und den Hals umfassenden Hand ibre stumpfen Enden 
controliren, — durchschneiden wir denselben durch ge- 
ringere Oeffnungen der Scheere mit kleineren Ansatzen. 
Mit dem Auseinanderweichen der durchschnittenen Theile 
gewinnen wir immer mehr Baum, bis wir mit den Schnitten 
zur Wirbelsaule gelangen, deren Durchtrennung leicht ge- 
lingt, besonders wenn wir mit den Fingern ein Wirbel- 
gelenk aufsuchen und die Schnitte durch dasselbe fiihren. 
Schliesslich werden noch die in der Hdhlung des Hakens 
eingeklemmten Theile durch 1—2 Schnitte freigemacht, 
worauf wir die Scheere und den Haken aus den Genitalien 
entfernen.“ Diese Methode halt Autor fur die ein- 
fachste, da bei ihrer Anwendung das untere Segment des 
Uterus keiner Zerrung ausgesetzt ist, der Hals glatt durch* 
schnitten wird, die miitterlichen Theile weder durch die 
Instruments, noch durch die Stiimpfe des Halses verletzt 
werden und weder die Mutter, noch der operirende Arzt 
in Folge der Operation ermiidet. Das Hinauffuhren der 
Hand ist manchmal ja nur mit grosser Kraftanstrengung, 
Miihe und Gefahrdung der Kreissenden mdglich. Falls die 
ersten Yersuche da nicht gelingen, sollte man am besten 
von der Decapitation ganz absehen und die Evisceration 
ausfiihren, ein manchmal schonenderer und leichterer 
Eingriff, ale die erzwungene Decapitation. 

(Wiener medio. Presse 1897 No. 43.) 

— Ueber die Einwirkung der Somatose auf die Secretion der 
Muttermiloh hat Dr. Drews (Hamburg) schon friiher 
eine Mittheilung gemacht, in der er erklarte, dass es 
ihm bei 25 Frauen, die er langer als 4 Monate beob- 
achtete, durch die Darreichung von Somatose, 3 — 4 
Mai taglich 1 Theel6ffel in Milch, Cacao, Suppe etc., ge- 
lungen war, „entweder die Milchsecretion der Brust- 
driisen erst in ausreichender Weise zu ermSglichen 
oder eine ausreichende Secretion wieder zu er* 
zielen, wenn dieselbe durch irgendwelche Krank- 
heiten, Gemuthserregungen oder andere StQrungen 
schon in einer friihen Zeit des Stillens zu ver- 
siegen drohte und sich schon die fur das Yersiegen der* 
selben charakteristischen Zeichen: Kopfschmerz, Bticken- und 
Brustschmerzen, Abmagerung der Mutter und Schlaffwerden 
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der Briiste eingeatellt batten, und dadurch ein bedeutend 
langeres Stillen des Kindes zu erm6glichen.“ Autor halt 
diese Steigerung der Milchsecretion fUr eine directe Ein- 
wirkung der Somatose auf die Brustdriisen und nicht 
fiir eine Folge der durch die Appetit erregende Wirkung 
der Somatose gesteigerten Nahrungsaufnahme der Frauen, 
weil bei dem Aussetzen des Mittels schon nach wenigen 
Tagen die Beschwerden sich wieder einstellen und die 
Milchsecretion geringer wird, trotzdem der Appetit und 
die Nahrungsaufnahme dieselbe bleibt, und weil die Wirk¬ 
ung der Somatose so rasch und so prompt auftritt, dass 
nicht erst eine Hebung des Allgemeinbefindens stattfinden 
kann. — Jetzt verfiigt nun Drews bereits iiber 100 
eigene Beobachtungen und etwa 50 solche von 
Co lie gen, welche die friiheren Empfehlungen von Neuem 
rechtfertigen. Mehrere Aerzte haben die Somatose zum 
gleichen Zwecke mit Erfolg verwandt, so z. B. Dr. T ernes- 
vary (Budapest), Dr. Lewy (Berlin), Prof. v. Roki¬ 
tansky (Graz), welch letzterer Somatose bei 17 Wdchner- 
innen mit ungeniigender Milchsecretion beniitzte 
und 11 gute, 3 geringe Erfolge erzielte. 

(Therap. Wochenscbrift 1897 No. 45.) 

— In Bezug auf Antipyrin und Lactation kam G. Fieux (Bor¬ 
deaux, Geburtshttlfl. Klinik) auf Grund seiner TJnter- 
Buchungen zu folgenden Resultaten: Das Antipyrin geht 
sicher als solches in die Milch der Stillenden iiber, 
wo es 5—8 Stunden nach der Einnahme (von 2 gr) 
zu hdchstens 5°/ 0 gefunden wird; die AuBscheidung 
dauert hdchstens 18 Stunden. Das Antipyrin beein- 
fiusst in keiner Weise die Qualitat der Milch und 
scheint auch auf die Secretion nicht einzuwirken, 
welche immer eine sehr reichliche bleibt. Auf den Saug- 
ling scheint die undefinirbar geringe Menge des resor- 
birten Mittels keinen schadlichen Einfluss zu haben. 
Man ist also vollkommen berechtigt, im Wochen- 
bette das Antipyrin anzuwenden, welches besonders 
bei den Krampfen der Erstentbundenen so wirk- 
sam ist. 

(Bull. med. 1897 No. 71. — Munchener medio. Wochenechrift 1897 No. 42.) 


Struma. Dr. L Frey (Wien) kann die Erfolge parenohym- 
atdser Jodoforminjeotionen , wie sie Rosenberg rtihmt 
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(s. Excerpta d. J. S 74), nur bestatigen, nur betont er 
die Prioritat v. Mosetig’s dabei, der 1882 diese Therapie 
inaugorirte. Als Secundararzt dieBer Klinik hat Frey 
1887/88 eine gauze Reihe von Fallen mitgetheilt, die 
durch jene Methode geheilt wurden und von denen 
einzelne vom Autor noch gegenwartig in Evidenz ge- 
halten werden und bis heute nicht das geringste 
Recidiv aufweisen. v. Mosetig verwendete folgende 
Formel: 

Bp. 

Jodoform l,o 
Aether, sulfur. 5,o 
01. amygd. dulc. 10,o. 

Von dieser Ldsung wurden mittelst Pravaz’scher Spritze 
1—2 gr 2—3 Mai wSchentlich in das Driisenparenchym 
injioirt. Nie trat bei den Fallen (iiber 30) eine iible 
Nebenerscheinung auf. Schon nach 4—5 Injeetionen 
ward die Str. kleiner, nach 10—12 in der Regel ge- 
schwunden. Das gilt yon der parenchymatCsen St., 
wo stets der Erfolg ein edatanter war; nachweisbar war 
der Erfolg bisweilen noch bei St. gelatinosa, bei anderen 
Formen nicht. 

(Therap. Wochenschrift 1897 No, 43.) 


— Ueber Thyreoidinbehandlung der St. berichtet Dr. Fr. Hanszel 
(Wien, Allgem. Foliklinik, Abtheilung Prof. Chiari). Es 
wurden 1896 dort 220 Strumen dieser Therapie unter- 
zogen, grdsstentheils rein parenchymatdse, aber auch 
solche mit colloider Degeneration, fibrdse, cystische, 
vasculare und endlich 2 maligne Formen. Meist han- 
delte es sich um das weibliche Geschlecht, und waren die 
moisten Patientinnen hochgradig anamisch und chlorotisch; 
gerade von diesen wurde das Mittel recht gut vertragen. 
Gegeben wurden Thyreoidinpastillen (Merck) h 0,35 gr 
Thyreoidin, taglich 1 Stuck, spater 2, nach der 
Mittagsmahlzeit. Grdssere Tagesdosen bewirken bis¬ 
weilen XJeblichkeiten und Erbrechen, ebenso das Einnehmen 
vor der Mablzeit oder niichtern. Bei obiger Darreichungs- 
weise aber trat dies nicht ein, das Mittel wurde stets gut 
vertragen. Was die Heilerfolge anbelangt, so wurden 
die besten erzielt bei rein parenchymat6senFormen. 
Schon nach den ersten 5—7 Pastillen zeigte sich meist 
eine Abnahme des Halsumfanges, wo nicht, so wenigstens 
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ein deutliches Weicherwerden der St., dem dann gewdhn- 
lich im 2. oder langstens 8. Turnus (= Woche), also nach 
ca. 20 Pastillen, eine Verringening des ITmfanges um durch- 
schnittlich 3—4 cm folgte. Im Allgemeinen hatte, 
venn nach ca. 20 Pastillen eine Bessernng nicht 
zu constatiren war, auch die weitere Verabreichung 
des Medicaments nur minimalen Einfluss! Den 
eclatanten Fallen, bei denen der gr5sste TJmfang im Ver- 
laufe der Behandlung — durchschnittlich 4 Wochen — 
um 5—9 cm abnahm, stehen nun allerdings aucb Falle 
rein parencbymat6ser Strumen gegeniiber, die der Behand¬ 
lung durchaus trotzten. Diese Falle erwiesen sich aber 
auch jeder anderen Therapie gegeniiber als indolent, mit 
Ausnahme yon 4 Fallen, in denen nach erfolgter 
Thyreoidintherapiedie Verabreichung von Thymus- 
tabletten (Merck) h 0,2 gr Thymus, Erfolg hatte. 
Diese Pastillen (3 Mai taglich 3 StUck nach den Mahl- 
zeiten) warden hier besser yertragen, als Thyreoidin, und 
fiihrten ein Weicherwerden der St und Umfangabnahme 
(2—3 cm) herbei; in alien diesen 4 Fallen bestand 
infantiler Habitus. Bei jenen parenchymatdsen 
Strumen, in denen sich derbelastische Golloidknollen 
eingelagert fanden, zeigte sich wahrend jener Behandlung 
deutliche Consistenzverminderung und massiges 
Schwinden des hyperplastischen Theiles der St., 
so dass die Knollen viel deutlicher hervortraten. Bei rein 
colloider, cystischer, yasculdser St. war Thyreoidin 
ganzlich machtlos, bingegen wurde eine fibr6se St. 
weicher und kleiner. In einem der beiden ma- 
lignen Falle mit hochgradiger Trachealstenose 
gab Pat. nach 14 Pastillen an, er kSnne entschieden 
leichter athmen, objectiv war aber eine Aenderung nicht 
nachweisbar. Im 2. Falle entzog sich Pat. nach 7 Pastillen 
der Behandlung. Von den 220 Fallen erlitten 75 eine 
Aenderung des K5rpergewichts, 67 im Sinne einer 
Abnahme, die iibrigen einer Zunahme. In 2 Fallen 
betrug der G-ewichtsverlust nach dem 1. Turnus 5 kg, in 
einem 6 kg and blieb auch im weiteren Verlauf bestehen; 
es handelte sich um fettleibige Frauen, bei denen auch 
sichtliche Abmagerung eintrat. Recidive traten 22 Mai 
ein, indem nach mehrmonatlichem Aussetzen der Therapie 
der Strumaumfang wieder etwas zunahm; doch erreichten 
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die Maasse me die urspriingliche H6he und verringerten 
sich meist schon nach einem Turnus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 46.) 

— 4 F&Ue von Strumametastasen im Knoohen fiihrt Dr. K. 

v. Hofmann (Wien, Albert’sche Klinik) vor. Fall I 
betraf eine 69jahrige Frau, die am 24./XXL 96 tiber 
eine Thiirschwelle fiel, sich nicht mehr erheben konnte 
und sofort heftige Schmerzen in der linken Hfifte 
und im linken Oberarm verspiirte. Am 3./I. in die 
Klinik gebracht, hier eine Fractura colli femoris sin. 
und eine hochgelegene Fractur des linken Humerus 
constatirt. Sofort auch auffallend die rasche Athmung und 
hohe Pulsfrequenz. Beiderseitige Bronchopneumonie, 
am 13./I. Exitus letalis. Obductionsbefund: Im 
linken unterenSchilddriisenlappenein etwa hiihner- 
eigrosser colloider Knoten; auch rechterseits im 
TJnterlappen, in die Pleurakuppe hineingew6lbt, 
ein etwa faustgrosser Tumor von ahnlicher Beschaffen- 
heit. Aehnliche Kndtchen in beiden Lungen. Im 
oberen Fiinftel des Oberarms der Knochen durch 
einen beinahe faustgrossen Tumor substituirt, 
welcher schon makroskopisch als Schilddrlisen- 
gewebe imponirte. Es fand sich mikroskopisch Ade- 
nocarcinom der Schilddruse, zugleich mit Meta* 
stasen im Oberarme und den Lungen; im Bereiche 
des Tumors war der Knochen fracturirt. Intra- 
capsulare linksseitige Schenkelhalsfractur; da- 
selbst kein Tumor. Bei Fall II hatte sich bei der 
26jahrigen Patientin vor 13 Jahren, angeblich nach 
einem Faustschlage ins Gesicht, 4 Tage nach dem Insult, 
eine 4kreuzerstiickgrosse Geschwulst in der Gegend 
des linken Jochbeins gezeigt. Die Geschwulst soil 
Anfangs ziemlich rasch, spater langsamer gewachsen sein. 
Seit ihrem 15. Lebensjahre merkte die Pat., dass ihr 
Hals dicker wurde, und seit 5 Jahren fiihlte sie eine 
Geschwulst rechts von der Mittellinie des Halses. Status 
praesens: In der Gegend des linken Jochbogens 
eine ca. kindsfaustgrosse, knochenharte Geschwulst 
mit unveranderten Hautdecken. Die Geschwulst w6lbt 
sich gegen die Orbita ein und verdrangt den Bulbus nach 
oben und innen; nach innen grenzt sie fingerbreit vom 
Nasenbein, nach unten reicht sie in Form eines grossen 
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Zapfens, der von der vorderen MundbShle in der Gegend 
der Mahlzahne fuhlbar ist und ansobeinend nicht dem Ober- 
kiefer aufsitzt; nach hinten begreift sie den ganzen Joch- 
bogen daumenbreit vor dem Meatus auditor, extern., nacb 
oben reicht sie bis zur Grenze des aufsteigenden Joch- 
fortsatzes. Am Halse findet sich in dem rechten 
Lappen der Schilddruse eine kugelige Geschwulst 
von Apfelgrdsse. Am 29.jV. 93 Exstirpation des 
Jochbeintumors, am 25./VT. Enucleation der St.; 
am 15./VII. Entlassung. Mikroskopisch: Adenocar* 
cinom der Schilddr&se, Metastase im Jochbein. 
Ferneres Schicksal unbekannt. Bei Fall HE gab die 43jah- 
rige Pat. an, seit 4 Jahren die langsame Entstebung 
eines Blahhalses zu bemerken. Im rechten Schild- 
dr iisenlappen ein orangegrosser Tumor. Am 23./VI.92 
Enucleation; am 9./V11. geheilt entlassen. Mikro- 
skopisch: Gallertkropf, nirgends Anzeicben von 
Malignitat. Bald nachher bemerkte Fat. eine Ge» 
schwulst an der rechten Seite des RUokens, welche 
zeitweilig, besonders bei Bewegungen, Sohmerzen im rechten 
Arme verursachte. Status praesens: Geschwulst, die 
sich vom medialen Ende der rechten Scapula unter- 
halb der Spina scapulae bis zur ausseren Axillar- 
linie, die Scapula iiberragend, hinzieht und sich 
von der letzteren nicht abheben lasst; von normal 
verschieblicher Haut bedeckt, von massig derbem Gefiige. 
Am 31./V. 93 Abtragung des Angulus scapulae in 
grossem Umfange. Exstirpirter Tumor eifdrmig, Langs- 
durcbmesser 11 cm, Quer- und Dickendurchmesser 6 cm, 
ist mit den Muskeln verwachsen, Grenze gegen den ge- 
sunden Knochen nur eine allmalige; im Durchschnitt Hohl- 
gebilde mit 1 1 I 9 —2 cm dicker Wand, Hfihle erfiillt 
von einer gelblichen, klaren, diinnen Fliissigkeit. 
Mikroskopisch: Adenocarcinom der Schilddriise. 
Am 17./VI. 93 Fat geheilt entlassen. Am 26./V. 1895 
neuerliche Aufhahme. Nach der Operation hatte die Pat. 
wenig Beschwerden, wenn auch die voile Beweglichkeit 
und Brauchbarkeit des rechten Armes nicht mehr zuriick- 
gekehrt war. Im December 1894 stellten sich wieder 
Schmerzen ein, die Beweglichkeit wurde immer mehr ein* 
geschrankt, es zeigte sich wieder ein Tumor am rechten 
Schulterblatt, der rasch wuchs und Faustgr6sse er- 
reichte. Status praesens: An der rechten Scapula 
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der untere Winkel in einer Ausdehnung von 3 
Fingerbreiten fehlend; am ausseren Rande des 
Scapularrestes eine ttber faustgrosse, derbe Ge- 
schwulst palpabel, die sich bis zum Prooessus gle- 
noidalis scapulae fortsetzt; Haut darUber normal Am 
27./H 95 Operation, wobei es sich zeigt, dass der 
Tumor auch den Proc. glenoidalis scapulae sub- 
stituirt; desbalb totale Exstirpation der Scapula 
unter Zurticklassung nur des Proc. coracoid. Am 12./HI. 
wird dann Pat. geheilt entlassen. Pat. soli im Februar 
1897 an Gehirnerweichung (?) gestorben sein, ohne dass 
ein neuer Tumor (mit Ausnahme einer Schwellung an der 
linken Seite des Halses) auftrat. Fall IV endlich betraf 
eine 56jahrige Pat, die vor 3 Monaten eine schmerz- 
lose Geschwulst an der rechten Seite des Halses be* 
merkte zugleich mit einer schmerzhaften Schwellung 
in der rechten Kreuzbeingegend. Die Schwellung 
des Halses nahm langsam zu, es stellten sich in die Nacken- 
gegend ausstrahlende Schmerzen, Athem- und Schluck- 
beschwerden, Herzklopfen, sowie Krampfe im rechten Beine 
ein, ausserdem in der letzten Zeit starke Abmagerung. 
Status praesens: An der rechten Halsseite ca. 
apfelgrosser, mit starker Prominenz versehener, 
derber, schmerzloser Tumor; Haut dariiber von zahl* 
reichen erweiterten Venen durchzogen, blaurdthlich ver- 
farbt, nicht verschieblich; in der rechten Sacralgegend 
eine diffuse schmerzhafte Schwellung, Haut dariiber 
etwas verschieblich. Beide Tumoren wuchsen rapid. 
Es traten heftige ausstrahlende Schmerzen im rechten Arm 
und rechten Beine auf. Am 23./V. 96 (6 Wocben nach 
der Aufhahme) Aufbruch der Halsgeschwulst und heftige 
Blutung aus derselben. Diese Blutungen wiederholten sich, 
am 11./V1I. Exitus. Sectionsbefund: Sarcoma fibro- 
cellulare gland, thyreoid, lobi dextri ad colum* 
nam vertebralem tendons; Metastases multiplices 
pulmonum, myocardii, renum, ossis ilei dextri; 
Oedema brachii dextri ex compressione vasorum 
in tumore inclusorum; Foramen ovale apertum. — 
— Jeder dieser Falle hatte etwas Interessantes. Bei Fall I 
war die St. klein, machte keine Beschwerden, blieb daher 
wahrend des Lebens unbeachtet und wurde erst bei der 
Section entdeckt. Auch die Geschwulst im linken Ober* 
arme blieb wahrend des Lebens unentdeckt, die Fractur 
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wurde fur rein traumatisch gehalten. Fall II war zun&ohst 
bemerkenswerth dorch das jugendliche Alter der Fat. 
Aoch bier maohte die prim are Geschwulst Anfangs keine 
Erseheinungen und blieb lange unbemerkt. Sonst bot der 
Fall einen Beleg dafiir, dass Schilddriisenmetastasen 
sehr haufig in den Gesichts- und Schadelknochen 
auftreten. Klinisch erwies sich die Erkrankung als re- 
lativ gutartig, und war die Exstirpation der pri- 
maren Geschwulst sowie der offenbar solitaren 
Metastase durchaus gerecbtfertigt. Auch Fall m 
kann man trotz des letalen Ausgangs nicht als sehr b6s- 
artig bezeichnen wegen der langen Bauer der Krankheit 
und des Solitarbleibens der Metastasen. Bass die Exstir- 
pation des Tumors an der Scapula berechtigt war, 
zeigte der Erfolg. Bei Fall IV lag die Sache anders; 
Primartumor und Metastasen entwiokelten sich 
ungemein rasch und machten grosse Beschwerden, 
rasch kam es zur Kachexie, kurz, die Zeichen der Ma¬ 
li gnitat waren deutlich ausgesprochen. Auch in anderer 
Beziehung war der Fall interessant. Hinterstoisser 
machte namlich darauf aufmerksam, dass die Strum a- 
metastasen manchmal in der Weise sich entwickeln, 
dass Geschwulstelemente durch ein offenes Fo¬ 
ramen ovale in den grossen Kreislauf gelangen 
kSnnen; auch bei dieser Fat. fand sich ein solches, viel- 
leicht auch eine Erklarang fur die rasche und massenhafte 
Entwickelung der Metastasen, die aber einfach auch ihren 
Grand darin haben konnte, dass es sich hier nicht, wie 
bei den anderen Fallen, um Adenocarcinom handelte, son- 
dern um Sarkom, welches ja oft genug viel bdsartiger ist, 
als Cardnom. Im Allgemeinen blieben, wie schon 5 ft era 
beobachtet, die Strumametastasen lange solitar, so 
dass eine operative Entfernung derselben haufig 
Aussicht auf Erfolg hat und man event, in der 
Lage ist, durch eine oder mehrere Operationen 
das Leben der Fat. zu verlangern und ihre Be¬ 
schwerden zu lindern. In keinem der obigen Falle 
war es ndthig, die Schilddriise total zu entfernen, 
weshalb es nie zu Erseheinungen von Tetanie oder Myxddem 
kam und andererseits auch keine vicariirende Function von 
Schilddriisenmetastasen stattfand. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 46.) 
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Tnbercnlose. Binen fall von prim&rer T. der Vulva mit 
elephantiastisohen Ver&nderungen der Klitoris publi- 
cirt Dr. B. R. v. Karajan (Wien, I. chirurg. Universitats- 
klinik). Bs handelte sich um ein im Ganzen nicht schlecht 
genahrtes Band mit einer seit dem 1. Lebensjahr be- 
stehenden, unter Bkzem der Schamgegend auf- 
tretenden Hypertrophie der Klitoris, welche Hyper- 
tropbie, das ganze Organ gleichmassig befall end, einen 
penisartigen Tumor darstellte. Die bistologiscbe 
TJntersuchung desselben ergab das Vorhandensein von 
bindegewebiger Wucberung nebst tuberculdser 
Infection; auch ziemlich zahlreiche Tuberkel- 
bacillen fehlten nicht. Von Anfang an hatte ferner eine 
Conjunctivitis eczematosa beider Augen bestanden. Der 
Klitoristumor wurde exstirpirt. An Stelle des Stumpfes 
entwickelte sich im Laufe von 10 Monaten ein Recidiv, es 
stellten sich Schwellungen der benachbarten Driisen 
and Geschwiirsprocesse im Vestibulum und in der 
Vagina ein, die Augenerkrankung verschlimmerte sich, 
wahrend in den Lungen und den iibrigen inneren 
Organen Veranderungen nicht zu constatiren waren. 
Man hatte zweifellos eine primare T. der ausseren 
Genitalien vor sich, ein recht seltenes Ereigniss! Offen- 
bar war das erste inficirte Organ die Klitoris. Man 
kdnnte sich den Hergang so vorstellen, dass das Kind 
den von aussen stammenden Infectionsstoff bei 
dem durch das Ekzema pudendi bedingten Kratzen 
der Klitoris einimpfte, oder dass das schon vorher 
bestehende Bkzem pradisponirend wirkte fur die 
tubercul6se Infection. Das Vaginalgeschwiir, fur 
dessen tuberculfise Natur die rasche Ausdehnung, die ge- 
zackten Bander, der graue Grand geniigend sprachen — 
der negative Ausfall der Tuberkelbacillenfarbung war irre¬ 
levant, da nur das schleimig-eitrige Secret untersucht werden 
konnte, wahrend ein Stuck der Gewebe zu excidiren vom 
Vater nicht gestattet wurde — trat erst lange nach 
der Erkrankung der Klitoris aufj sodass man annehmen 
musste, dass die T. von den ausseren zu den inneren 
Genitalien im Aufsteigen begriffen war, eine der 
grdBsten Seltenheiten. Ganz besonderes Interesse bot 
aber auch jene tumorartige Vergrfisserung, welche 
die Klitoris in toto zu einem zapfenfSrmigen Gebilde um- 
gestaltete, nicht unahnlich einem hakenfdrmig nach abwarts 
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gekrtimmten Penis hypospadiaeus. Worauf dieser Tumor 
beruhte, ergab die schon erwahnte bistologische Unter- 
suchung, es war etwa das Bild einer Elephantiasis 
clitoridis; dabei waren die ubrigen ausseren Schamtheile 
von normaler GrSsse, nur die grossen Lefzen 6dematSs 
geschwollen. Es ist bekannt, dass entziindliche Schleim- 
hauterkrankungen, namentlich an den Genitalmundungen, 
zu papillaren Hypertrophieen and Gewebswucherungen 
fiihren kSnnen. So ist es ja auch beim Lupus. Dieser 
kam hier nicht in Betracht, wie der histologische Befund 
zeigte, ebensowenig echte Hauttuberculose. Die Elephan¬ 
tiasis entstand hier offenbar so, dass die erfolgte tu- 
berculdse Infection einen geniigenden Beiz abgab 
zur Proliferation des Bindegewebes, wobei man 
aber auch des Ekzems und der mechanischen Insulte 
nicht vergessen darf, welche selbst wieder in einem cau- 
salen Yerhaltnisse zu einander stehen. Das Kind war zur 
Zeit des Beginnes der Beobachtung 2 Jahre alt. 

(Wiener kiin. Woohenschrift 1897 Nr. 42.) 

— Den bisherigen 16 Beobachtungen iiber Myositis tuberculosa 

fiigt Dr. Ch. Grout 2 persSnliche hinzu. Die erste be- 
traf ein 8jahriges Kind mit Pott’scher Kyphose seit 
8 Monaten, das sich an den einen Oberschenkel stiess 
und dort eine Anschwellung bekam, deren eitriger 
Inhalt einen positiven Impferfolg beim Meer- 
schweinchen ergab. Es handelte sich um eine HShle 
mit fungdsen Wanden im Yastus externus, die von 
gesunden Muskelmassen begrenzt war und keiner- 
lei Zusammenhang mit irgend einem Knochen- 
herde zeigte. Im 2. Ealle zeigte die 19jahrige Pat. 
mit rechtsseitiger Skoliose und zahlreichen Driisen- 
schwellungen am Halse einen seit 6 Monaten be- 
stehenden Tumor am unteren Drittel des linken 
Unterarms. Die IJntersuchung mit Bdntgenstrahlen ergab 
ein gesundes Knochengeriist. Yon dem Inhalte der 
H6hle, die in den Beugemuskeln des TJnterarmes lag 
und fungbse Wande zeigte, wurde ein Meerschweinchen 
mit Erfolg geimpft. 

(Thtee de Paris, Jnni 1897. — Aeretl. Sachverstandigen-Ztg. 1897 No. 20.) 

— Einen unter dem Bilde einer orouposen Pneumonie ver- 

laufenden Fall von acuter infiltrirter T. der Lungen 
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schildert stud. med. Hoke (Prof. v. Jaksch* Klinik in 
Prag). Prof. y. Jaksch hat auf solche Falle schon friiher 
aufmerksam gemacht und betont, wie wichtig es ist, bei 
jedem Fall yon anscheinender Pneumonia crouposa 
das Sputum genau auf Tuberkelbacillen zu unter- 
suchen. Hier handelte es sich um eine 18jahrige Dienst- 
magd, deren Mutter an Phthise gestorben ist; Yater 
und Geschwister gesund. Yor 5 Wochen trat bei der 
Pat. Husten auf (sie ist friiher gesund gewesen, nur yor 
3 Jahren litt sie 15 Wochen an Gelenkrheumatismus, 
besonders im linken Fussgelenk, das auch steif geblieben ist), 
ausserdem Nachtschweisse und stechende Schmerzen 
in der linken Brustseite. Am l./JX kam es plotzlich 
zu einem heftigen Schiittelfrost mit starkem Fieber. 
Am 6./U. wurde u. A. Folgendes constatirt: Hochgradige 
RSthung und Gyanose an den Wangen, sehr beschleunigte 
Athmung, ebensolcher Puls (128). Percussion: Ueber 
der ganzen linken Halfte des Thorax Dampfung, dabei 
Schall deutlich tiefer, als rechts und deutlich yon tympa- 
nitischem Beiklang. Im Bereiche des Dampfungsgebietes 
Pectoralfremitus bis zur 3. Rippe erhalten, yon hier an ab- 
geschwacht und in den seitlichen Parthieen der linken 
Thoraxseite vfillig aufgehoben. Percussion hinten: 
Links Dampfung bis zum 10. Brustwirbel. Pectoralfremitus 
beiderseits gleich. Auscultation: Links yorn allenthalben 
reichliches, mittelgrossblasiges Rasseln, links hinten iiberall 
hochbronchiales Athmen; rechts normal. Sputum rost- 
farben, enthalt massenhaft Kokken und Diplo* 
kokken, aber keine Tuberkelbacillen. Linkes 
Hiiftgelenk ankylosirt und bei paBsiyen, im Knie- 
gelenk ausgefiihrten Bewegungen sehr schmerz- 
haft. Bei der yerdachtigen Anamnese, den diesem Leiden 
yorangegangenen Symptomen (Nachtschweisse, Husten etc.) 
und dem Yorhandensein des auf T. deutenden Zustandes 
des Huftgelenks stellte v. Jaksch die Diagnose auf acute, 
infiltrirte T. der ganzen linken Lunge. Der weitere 
Yerlauf rechtfertigte diese Diagnose yollkommen. Das 
Fieber hatte vorwiegend den Charakter einer Continua 
und war sehr hoch (38,8—40,9°), der Puls war immer 
frequent, im Sputum zeigten sich yereinzelte Bron- 
chialgerinnsel, doch fiel die tagliche Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen stets negatiy aus. Am 13./II. 
aber traten zum 1. Mai Tuberkelbacillen im Sputum 
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in massig reiohlicher Zahl auf, sie wurden aber 
von Tag zu Tag reiohlicher, wahrend Pat. von Tag 
zu Tag benommener wurde, die Milz deutlioh palpabel 
ward und die Milzdampfung sich verbreiterte. Der physi- 
kalische Befund anderte sich insofern, als nun auch tiber 
der rechten Lunge der Percussionsschall abnorm laut, ab- 
norm tief wurde und tiber der rechten Lunge reichliches, 
diffuses, trockenes Rasseln hdrbar ward. Die Benommen- 
heit nahm zu, im Sputum traten alveolar angeordnete, 
elastische Fasern auf, am 2./1I. wurde die Athmung 
unregelmassig und im tiefsten Coma erfolgte der Exitus. 
Prof. Chiari’s Leichendiagnose lautete: „Tubercu- 
losis granular, chronic, pulmon., Tuberculosis re- 
centior infiltrata pulmon. praecipue lobi inferior, 
sin., Tuberculosis chronic, glandular, lymphatic, 
peribronchialium, Tuberculosis miliaris renum; 
Arthritis deformans coxae sinistrae. w Also nur be- 
treffs der Gelenksaffection hatte man sich getauscht, 
die Lungenaffection aber war richtig trotz des rost- 
farbenen Sputums, welches auch Gerinnsel enthielt, 
keine pneumonische, sondern eine tubercultise. 

(Prager medic, Wochenschr. 1897 No. 46.) 

Traumatische Lungentuberoulose ist ein sehr seltenes 
Leiden, und alle bisher gemeldeten Falle Bind nicht ganz 
einwandsfrei. Dass es aber traumatische Phthise giebt, zeigt 
ein von Dr. 0. Schrader (Knappschaftslazareth in KSnigs- 
htitte) publicirter Fall. Ein 29jahriger, hereditar nicht 
belasteter Arbeiter, der bis dahin stets gesund ge- 
wesen war, von seinem 16. Lebensjahr ab schwer un- 
unterbrochen gearbeitet und auch beim Militar gedient 
hatte, fiel am 20. Mai d. J. durch Ausgleiten mit 
grosser Wucht auf eine Holzschwelle mit dem 
Rticken auf und war etwa x j± Stunde lang bewusstlos. 
Am Abend dieses Tages trat schon Geftihl von 
Kranksein auf, aber Tags darauf arbeitete Pat. wieder, 
musste aber wegen schlechten Allgemeinbefindens, Kopf- 
schmerzen und „Fiebers w wieder von der Arbeit fort und 
wurde am 22. Mai aufgenommen. Er zeigte tiber dem 
rechten Scbulterblatt eine 10 cm lange, 1 cm breite 
Hautabschtirfung, fieberte (38,8°), war cyanotisch, 
athmete mtihsam und klagte tiber innerliche Schmerzen 
beimHusten unter jener Hautabschtirfung; objectiv 
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liessen sich an dieser Stelle pneumonische Erschein- 
ungen constatiren, und in den nachsten Tagen konnte 
bestimmt die Diagnose Fneumonie im rechten Unter- 
und Mittellappen gestellt werden. Yon da ab machte 
sich ein fiir T. ganz charakteristischer Fieber- 
typns — abendliche hohe Temperaturen und Morgen- 
remissionen zur Norm oder wenig dariiber — geltend, die 
Dampfung breitete sich iiber der ganzen rechten Lunge 
aus, und am 2. Juli konnten im Sputum Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen werden, das KSrpergewicht nahm 
ab. So ging es bis in den August hinein, dann zeigte 
sich Wendung zum Besseren, das Korpergewicht stieg 
wieder, die Temperatur blieb normal, die Tuberkel* 
bacillen verschwanden. Im September waren nur 
noch Spuren der Affection nachweisbar, und auch 
diese verloren sich bald darauf, so dass Pat. als ganz 
gesund zu betrachten ist. Der gauze Yerlauf der Er- 
krankung, die zudem an der durch das Trauma ge- 
troffenen Stelle sich etablirt hatte, sprach fiir obige 
Diagnose in klarster Weise. Ob jene anfangliche Pneu- 
monie eine Contusionspneumonie war, welche fiir die 
Invasion der T. erst giinstige Bedingungen schuf, oder ob 
der Tuberkelbacillus direct in dem gequetschten 
Lungengewebe fiir seine Ansiedelung giinstige 
Yerhaltnisse fand und es sich schon direct um tuber* 
culdse Pneumonic handelte, lasst sich nicht ohne Weiteres 
sagen, ebensowenig, ob der Tuberkelbacillus erst von 
aussen eindrang oder irgendwo im Kdrper bereits 
latente T. bestand, jedenfalls aber hatte das Trauma 
an Ort und Stelle Yeranlassung zur T. gegeben. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 46.) 

Die hygienisch-difttetisohe oder abh&rtende Behandlung 
der Lungentuberoulose ist nach Dr. Fr. Kdlbl (Wien) 
diejenige, welche die meisten Besserungen und Heilungen 
zu Stande bringt. IhreEiemente sind: Geeignetes Klima, 
Abhartung, reichliche Ernahrung und Bewegung. 
Das geeignete Klima findet man im Gebirge und am 
Meer, dort in der reinen, sauerstoffreicberen, bier in der 
feuchten, staubfreien Luft mit den starkenden Seebadern, 
endlich im Siiden mit seiner gleichmassigen Warme. Yiel 
tragt natiirlich die geanderte, regelmassige Lebensweise bei 
dem Klimawechsel bei. Letzterer selbst ist jedoch weder 
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ein unbedingtes Erforderniss der Heilung, nocb ein sicheres 
Heilmittel, und viele anserer Phthisiker erzielten 
durch langeren Aufenthalt in einem unserer Ge- 
birge ebensolche Besserung, wie andere am Meere 
oder im Siiden erreichten. Ja fur viele ist es besser, 
im gewohnten Klima zu bleiben, als nach dem Siiden 
zu gehen, von wo zuruckgekehrt sie die TJnbilden unseres 
Klimas viel scbwerer ertragen und nur Scbaden haben. 
Freilich die Kohlen- und Staubluft der Stadt ist kein Ort 
fiir den Phtbisiker, aber staubfreie, reine, vor Wind 
geschtttzte, etwas bewegte, aber nicht grossen 
Temperaturscbwankungen ausgesetzte Luft, wie 
man sie in unseren Gebirgen findet, die noch frische Fluss- 
bader bieten, die ist heilbringend, wenn sie reichlicb ge- 
n os sen wird. Der Pat. soli sich daher hier ohne Furcbt 
vor Erkaltung viel im Freien bewegen, ja bei halb- 
offenem Fenster schlafen, im Freien 8tunden lang liegen. 
Hervorragende Unterstiitzungsmittel dieser ab- 
hartenden Dauerluftcur sind neben verntinftiger Hydro - 
therapie in Form von kalten Wascbungen oder taglicben 
kurzen, ktthlen Badem noch Bergsteigen, Schwimmen, 
Turnen, Badfahren etc., das auch schwerere Rranke, 
wenn es vorsichtig, langsam geschieht, gut vertragen. Die 
Ernahrung ist heut zu Tage keine forcirte mehr, keine 
auf Fette beschrankte, sondern gemischte Nahrung in 
reicblicber Menge ist die Parole. Auch kunstlicbe 
Praparate spielen dabei eine grosse Rolle. Yorzuglich 
ist Eucasin, das Milchpraparat mit 95% Eiweiss, ein 
weisses, fast geruch- und geschmackloses Pulver, das stets 
gem genommen (bei jeder Mahlzeit 1 Esslbffel in Kaffee, 
Cacao, Suppen, Gemuse, Reis, Mehlspeisen) und vorzuglich 
resorbirt wird. Alkohol wird zwar nicht mehr so aus- 
giebig angewandt, wie friiher, aber es ist seine Anwendung 
immerhin noch eine weite. Im Anfangsstadium gebe man 
die an Nahrstoffen reicberen Biersorten und gute Weine 
in geringer Menge, da z. B. ein Glas guten Weines ent- 
schieden den Appetit und den ganzen Organismus anregt 
(nur bei Disposition zu Haemoptoe und Blutandrang keinen 
Alkohol!), in spateren Stadien grSssere Quantitaten (z. B. 
1 / 8 Liter feurigen Roth- oder ungarischen reap, spanischen 
Weins und 50 gr Cognac pro die oder Arac, Rum etc.). 
Medicamente werden wir bei der Bekampfung der 
Symptome kaum entbehren kdnnen. Specie!! als Sto- 
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machicum and Tonicum empfiehlt Antor warm das 
Guajaoetin,*) ein weisses, geruohloses, etwas bitter 
schmeckendes Pulver, das die guten Eigensohaften des 
Kreosots und Gaajacols ohne deren stSrende Neben- 
wirkungen in sich vereinigt; man giebt es zu 0,5 drei Mai 
taglich 1 / t Stunde nach dem Essen. 

(Wiener medic. Freese 1897 No. 50.) 

Tnmoren. Ueber einige besonders sohwierige und prak- 
tisoh wiehtige differentiell - diagnostisohe Fragen in 
Bezug auf die Localisation der Hirntumoren stellt 
Dr. L. Bruns (Hannover) Betrachtungen an, die er fol* 
gendermaassen zusammenfasst: 

1. Gleichgewichtsst5rungen bilden ein Herdsym- 
ptom sowobl bei Geschwiilsten des Stirnbirnes 
wie des Kleinhirnes. Yerwechselungen zwischen 
diesen beiden Sitzen von T. sind desbalb schon 6fter 
vorgekommen. In den meisten Fallen ist eine Diffe- 
rential-Diagnose mSglicb bei sorgfaltiger Be* 
riicksichtigung der Nachbarschafts* und Allgemein* 
symptome, die fast immer beim Stirnhirntumor wesent* 
licb andere sind, als beim Kleinhirntumor. 

2. Die bomonyme Hemianopsie an sicb ist fur eine 
Localdiagnose bei T. nur sehr wenig zu verwerthen. 
Ist rechtsseitige bomonyme Hemianopsie von 
Anfang an mit Alexie und optiscber Apbasie 
verbunden, so kann man einen Tumor im Marke 
des linken Hinterbauptlappens diagnosticiren. 

3. Die T. in der Nachbarschaft der Centralwind* 
ungen, speciell im Stim- und Farietalhirn, sind 
nach den (scheinbaren) Herdsymptomen oft scbwer 
oder gar nicbt von denen der Centralwindungen 
selbst zu unterscheiden. 

4. Die percutorisch'en Erscbeinungen am Scbadel 
— Empfindlicbkeit, Tympanie und Bruit de pot fel6 — 
sind, wenn sie ausgepragt und ausgedehnt sind, fur 
die Allgemeindiagnose des Tumors, wenn sie 
deutlich umscbrieben sind, fiir seine Local- 
diagnoBe von grosser Wichtigkeit. Letzteres be- 

*) Auch Dr. J. Arnold Goldmann (Wien) theilt mit (Wiener 
medic. Wochenschrift 1897 No. 50), dass ihm Guajacetin und 
Eucasin bei der Behandlung von Pbtbisikern die besten Dienste 
geleistet baben. 
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Bonders dann, wenn der vermuthliche Ausgang der 
Hirasymptome und die percutorischen Erscheinungen 
topographisoh iibereinstimmen. In den sub 3 er- 
wahnten Fallen von schwieriger Localdiagnose 
zwischen T. der Gentralwindangen und ihrer Nachbar* 
scbaft kSnnen deutlich umschriebene percu- 
torische Erscheinungen die endgiltige Entscheid* 
ung geben; sie kdnnen hier also fUr die Localdiagnose 
wichtiger sein, als die Hirnerscbeinungen selbst. 
Deutlich umschriebene percutorische Em* 
pfindlichkeit und Tympanie ist kaum anders 
mfiglich, als wenn der Tumor wenigstens in der 
Nahe der Rinde sitzt. 

(Wiener klin. Rundschau 1897 No. 45/46.) 

— Einen Fall spontaner Ablosung eines grossen Fibropolypen 
von den Choanen erlebte Dr. Karl Morelli (Budapest, 
laryngolog. Klinik). Der 63jahrige Pat. gab an, dass 
sein Gehdrvermdgen seit 1892 schwacher sei, zugleich ist 
das Athmen durch die Nase recht erschwert; nach einigen 
Monaten erschien im rechten Naseneingang eine Ge- 
schwulst. Autor sah den Pat. im Sept. 1893 und rieth 
ibm die Entfernung des fast eigrossen Tumors an, 
worauf jener aber nicht einging. Die Geschwulst wuchs 
dann zusehends, Gehdrstdrungen und Athem* 
b eschwerden verschlimmerten sich. Der Tumor ver- 
breitete sich auf den Rachenraum, so dass Pat. nur 
mit weit gedffnetem Munde athmen konnte, sehr schwer 
sprach und fast nichts mehr hdrte. Am 26./Y1I. 96 
trank er gierig ein Glas Wasser, dann fiel er in seinen 
Sessel zuruck und bekam starke Erstickungsanfalle, 
zuletzt Ohnmacht. Aus dieser erwacht, hatte er das 
Gefiihl, als ob etwas seine Kelale driicke, und griff 
in seiner Todesangst mit 2 Fingern in den Rachen, 
wo er einen fremden Kdrper fand, den er leicht und 
8chmerzlos herauszog, worauf er sofort rein sprechen 
konnte und Alles gut hdrte. Kurze Zeit darauf heftiges 
Bluten, das aber nach einigen Minuten sistirte. Tags darauf 
kam Pat. und brachte in einem Glase den Tumor, 
der 2 Finger dick und birngross war, gezackte Rander 
zeigte und von geronnenem Blute bedeckt war. Autor 
spiilte die Nase mit l°/ 0 iger Alaunldsung aus und tampo* 
nirte mit in 30°/ o igem Tanninglycerin getauohten Jodo* 
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formgazestreifen. Letztere wurden am 3. Tage entfernt 
und dann ansgespiilt. AIb Pat. am 20. Tage seine Arbeit 
wieder begann, starke Blutung. Dieselbe wiederholte 
sich und Pat. wurde in sehr erscbdpftem Zustande 
ins Spital geschafft. Hier Aussptilungen (1 °/ 0 Alumnol) 
und wieder jene Tampons, worauf Heilung eintrat. 

(Ungar. medic. Presse 1897 No. 46.) 


— Eine Nasensohleimhautcyste demonstrirte W. Lublinski. 

Eine 32jahrige, vorher niemals nasenkranke Dame be- 
merkte vor einem Jahre eine alimalig zunehmende Yer- 
stopfung der rechten Nasenseite. Diese erreichte 
aber ein plStzliches Ende auf einer anstrengenden 
Fahrradtour, nachdem sich aus der erkrankten Nasen- 
seite eine zahe, gelbliche Flussigkeit entleert 
hatte. Die Dame fiihlte sich dann vollkommen frei, bis 
vor 1 /t Jahr sich in immer steigendem Maasse die alte 
Beschwerde einstellte. In der linken Nase fand sich nichts 
Krankhaftes, auch die rechte Nase war intact, nur im 
hintersten Abschnitt durch eine mandelgrosse, 
kurzstielige, weisslich durchscheinende, bei hef- 
tigen Schneuzbewegungen sich ein wenig be- 
wegende G-esohwulst verlegt, deren Ansatzstelle das 
hintere Ende der mittleren Muschel war. Autor dachte 
an Schleimpolyp und fiihrte die schneidende kalte 
Schlinge um den Tumor. In dem Augenblick des 
Durchschneidens ergoss sich etwa 1 TheelCffel 
einer zahen, bernsteingelben Flussigkeit aus dem 
Nasenloch, die Schlinge kam leer zuriick. Durch 
Schneuzen wurde dann der Balg entfernt, der sich in 
seinem Bau als S chleimhautcyste erwies. Solche Nasen- 
cysten sind ausserordentlich selten; man hat es aber 
stets mit Retentionscysten zu thun. 

(Berl. medic. Gesellschaft 10. Novemb. 1897. — 
Berl. klin. Wochenschrift 1897 No. 48.) 

— Einen Fall von Caroinom des Ohres stellte Treitel vor. Die 

iiber 76 Jahre alte Pat. consultirte ihn zuerst im Juli d. J. 
und bot da ungefahr dieselben Erscheinungen, wie jetzt. 
Am Eingang des Gehdrgangs harte, graurothe 
Granulationen, leicht blutend; Gehdrgang ganz mit 
ihnen ausgestopft; es sickert iibelriechender Eiter 
aus der Tiefe hervor; Warzenfortsatz an der Spitze em- 
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pfindlich; kleine, harte Driise palpirbar; Q-ehSr = 0. Die 
daraufhin gestellte Diagnose wurde mikroskopisch bestatigt; 
os handelte sicb um ein driisenfdrmiges Carcinom mit 
vorwiegend cylindrischen Zellen. — Der Fall bietet da- 
durch ein besonderes Interesse, dass bereits im August 
1891. auf der Kgl. Ohrenklinik die Diagnose ge- 
stellt wurde; man nahm yon einer Operation Abstand und 
behandelte wahrscheinlich mit Puly. Sabinae. Die Carci- 
nome des Ohres verlaufen sonst ziemlich rasch; in 
1—l 1 /^ Jahren pflegt der Exitus einzutreten. In obigem 
Fall macbte der Tumor keine Fortschritte und 
griff den Organismus der Fat., die wohlgenahrt 
erscheint, nicbt an. Es erinnert das an einen Fall von 
Denkes, wo ein Carcinom des Ohres 3 Jahre lang 
keine Fortschritte machte, nach einem Influenza- 
anfall aber rapid um sich griff. Die Bedingungen 
freilich, unter denen ein Tumor b6sartig wird, resp. seine 
Benignitat verliert, Bind uns noch zu unbekannt, als dass 
man hier die Frage iiber Benignitat des obigen Tumors 
beantworten konnte. 

(Ibidem.) 

— In Betreff der Aetiologie der Uterusmyome stellt Th. Meyer 
in einer Arbeit folgende Satze auf: 

Die TJterusmyome kommen relativ haufiger vor 
bei Ledigen und nicht zur Conception gelangei^den 
Frauen, als bei verheirathet'en Frauen mitKindern. 

Die Fibromyome entstehen nur im geschlechts- 
reifen Alter in der menstruellen Lebensperiode, 
und so kommen die meisten in der Zeit vom 30. bis 
50. Lebensjahre zur Beobachtung. Nach der Menopause 
bilden sie sich haufig zurtick. 

Die Sterilitat und die herabgesetzte Fertilitat 
sind entschieden als TJrsachen und nicht als Folgen 
der Myombildung anzusehen. 

Einen nachweisbaren Einfluss auf die Myom¬ 
bildung besitzen nur die menstruellen Congestionen 
zum Uterus. 

(In&ug.-Dissert Hall© a. S. 1897. — Centralblatt f. Gynftkologie 1897 No. 47.) 

IJlcns cruris. Eine einfaohe und wirksame Behandlung 
des ehronisohen U. empfiehlt v. Langs dorff (Baden- 
Baden), da ihn dieselbe in den letzten 10 Jahren bei ttber 
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200 Fallen nie im Stich gelassen hat. Das Wesentliche 
ist eine grtindliche, tiefgehende, auf den Geschwiirs- 
grund and seine nachste TJmgebung sich er- 
streckende Desinfeotion, die Autor in folgender Weise 
erreicht: Nachdem das Bein mit Schmierseife ein- 
gerieben und sodann sauber abgewaschen und abgetrocknet 
worden ist, werden sammtliche Geschwiire dick mit 
Calomel bestreut, das sodann mit einem in Wasser 
getauchten, armirten Wattetrager zu einem dicken 
Brei angeriihrt wird. Auf diesen Brei wird feines 
Kochsalz gestreut und darunter gemischt, dariiber 
ein Gaz e - Watte ver ban d angelegt. Durch Bildung von 
Sublimat, das in statu nascendi htichst energisch wirkt, 
tritt bald ein intensives Brennen ein, welches in abnehmen- 
der Starke etwa 3—4 Stunden dauert. Bei sehr empfind- 
lichen Fat. kbnnte eine Morphiuminjection yorausgeschickt 
werden; Autor kam stets ohne solche aus. Nach 24 Stunden 
werden die Wunden abgewaschen. Man sieht dann, dass 
sammtliche Granulationen abgeatzt Bind, und hat 
nun eine gut aussehende, trockene Wundflache vor 
sich. Manchmal bleibt, besonders in der Mitte des Ge- 
schwiirs, ein kleiner Aetzschorf hangen, der sich jedoch bald 
abstosst. Nun geniigt es, durch Auflegen einer rei- 
zenden Terpentinsalbe, wie des Unguent, basilicum, 
bei Anfangs und mdglichst lange eingehaltener Bettruhe 
die Wundflache zur Abheilung zu bringen. Dies tritt auf- 
fallend rasch ein und flndet lebhafte Ueberhautung statt. 
Wuchern, was selten vorkommt, die Granulationen zu stark, 
so hilft am besten leichtes Ueberstreichen mit der glatten 
Flache eines grossen Krystalls yon Cupr. sulfur. Manch¬ 
mal tritt, wenn das Geschwiir beinahe zugewachsen ist, 
Stillstand der Epidermisbildung ein; dann lasst 
Autor Emplastr. consolidans auf einen vorher mbglichst 
rein gemachten, glatten, weissen Carton (Yisitenkarte) 
streichen und denselben unter leichter Compression durch 
Watteiiberdeckung auf die Wunde binden. Etwaige zu- 
riickgebliebene Callositaten verschwinden dadurch 
ebenfalls rasch. Nach Heilung legt Autor iiber den ganzen 
Fuss und Unterschenkel bis zum Knie auf 14 Tage einen 
Zinkleimverband ah. Die Narben sind sehr fest und 
haben keine Neigung aufzubrechen. Nachtheilige Folgen 
wurden nie gesehen. — Mit gleioh gUnstigem Erfolg 
yerwendet Autor die Aetzung mit Calomel und Sals 
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bei chronischem TJnterschenkelekzem, bei dem die 
Haut tief inficirt und mit unzahligen, in der Tiefe granu- 
lirenden, feinen Rhagaden durchsetzt zu sein pflegt. Man 
riihrt sich dann Calomel und starke SalzlSsung zu einem 
dtinnen Brei und bepinselt die vorher entfettete Haut einige 
Male damit. Nach einmaliger Anwendung pflegen 
auch stark niissende Ekzeme zu heilen. 

(Centnlblatt Mr Chirnrgie 1897 No. 46.) 

Ulcus molle. Ueber die Besultate der Itrolbebandlung 
venerisoher Gesohwure berichtet Dr. 0. Werler (Berlin). 
Auf Grund von 40 Beobacbtungen kommt er zu folgendem 
Resum£: 

1. Die Itrolbehandlung eignet sich wegen ihrer bak- 
tericiden Energie, ihrer Dauerwirkung und 
Tiefenaction zur Heilung der venerischen Ge- 
schwiire und bewirkt vermdge einer grttndlichen, 
allmaligen, continuirlichen Desinfection und 
Antisepsis in kurzer Zeit eine Sistirung des 
Destructionsprocesses, sowie eine Umwand- 
lung der infioirten Schankerherde in ge- 
reinigte, gutartige, gesunde Wundflachen ohne 
Scbadigung der normalen Gewebssubstanz. 

2. Die Itrolbehandlung hat den Yorzug absoluter Ge- 
ruchlosigkeit, geringer Sohmerzerregung, 
vollstandiger Reizlosigkeit und ausserster 
Sparsamkeit. 

3. Die Itrolbehandlung bietet in Folge der mangelnden 
Irritation der eitrigen Geschwiirsflachen und der Yer- 
hiitung einer Retention der purulenten und virulenten 
Wundsecrete die berechtigte Aussicht auf eine 
Prophylaxis gegen die im Yerlauf des U. zur 
Entwickelung gelangenden acuten Secundar- 
affectionen der Inguinaldrtisen suppurativer 
oder virulenter Natur. 

Die Behandlung selbst war folgende: Zuerst wurde 
mittelst eines einfachen Zerstaubungsapparates fur 
Elussigkeiten mit kraftigem Geblase eine Bespritzung 
des ganzen Geschwursherdes durch den kraftig 
applicirten Itrolspray (L6sung 1:4000) vorgenommen, 
so griindlich und ausgiebig, dass die schankrfise Yund- 
flacbe durch den darauf geschleuderten Spriihnebel von dem 
infectiOsen Eitermaterial und den destruirten Gewebsfetzen 
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befreit wurde. Sodann erfolgte sorgfaltige Abtrock- 
nung des Geschwiirs mittelst kleinen, um eine Pincette 
gewickelten Wattestiickchen, worauf die vollstandig ge- 
trocknete "Wunde mit feinstpulverisirtem Itrol dicbt 
bestreut und dann durcb einen Watteverband geschtitzt 
wurde. Dieses Yerfahren soil der Arzt taglich selber 
ausfiihren, bis der destructive Charakter beseitigt ist; dann 
erst kann der Pat. selbst sich weiter behandeln. Der Itrol- 
spray vermag ausser der energischen Wundreinigung einen 
machtigen stimulirenden Einfluss auszuiiben und so zu einer 
betrachtlichen Anregung von neuen, gesunden Granulationen 
wirksam beizutragen, wozu dann die weitere Application 
von Itrolpulver mit ihrer vorziiglichen Wirkung hinzutritt. 
Dies alles beschrankt sich aber nicbt nur auf ein ein- 
faches TJ. und dessen Modificationen (U. elevatum, 
gangraenosum, phagedaenicum) und diphtheroide 
Ulcerationen, sondern auch indurirte Schanker, 
geschwiirige Primaraffecte zeigen bei dieser Therapie 
iiberrascbende Tendenz zur Yerheilung; in alien 
Fallen also, wo man sich im Zweifel dariiber befindet, ob 
es sich um TJ. oder eine specifische Geschwursaffection han- 
delt, oder ob ein sogen. Chancre mixte vorliegen kfinnte, 
wo man also mit der Diagnose auf Wochen hinaus in 
suspenso bleiben muss, wird man mit Yortheil die Ein- 
leitung der localen Itrolbehandlung beginnen und bald eine 
Yernarbung herbeifuhren, womit der Arzt einem Yorwurf, 
die richtige Diagnose nicht frfih genug gestellt zu haben, 
entgehen und der Pat. zunachst, den eclatanten Heilerfolg 
betrachtend, zufrieden sein wird. 

(Sep.-Abdr. aus der Dermatolog. Zeitschrifc Bd. X.) 
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— Was leistet die Kolpotomie gegeniiber der LaparotomieP 
Diese Frage sucht Dr. Rosenstein (Breslau) im Auschluss 
an mehrere eigene Beobachtungen zu beantworien. Dem 
interessanten Artikel entnehmen wir Folgendes: Wer ohne 
Kenntniss der Dinge die glanzenden Statistiken verfolgt, 
welche die einzelnen Operateure bei Laparotomieen ver- 
zeichnen, der wird nicbt recht verstehen, warum neue Vor* 
schlage gemacbt werden, den Baucbschnitt zu umgehen and 
andere Operationsmethoden an seine Stelle zu setzen. Der 
Eingeweibte weiss freilich, dass die Laparotomie doch 
iramer ein schwerer Eingriff ist, trotz der Asepsis 
und Trendelenburg’schen Hochlage, und auch bleiben wird 
trotz der neuerdings empfoblenen sterilen Handschuhe, als 
Eingriff an sich zweifellos schwerer, als die vagi- 
nale Erdffnung des Peritonealraumes. Die Griinde 
hierfiir liegen hauptsachlich darin, dass der Shok bei 
der Laparotomie. ein weit grdsserer ist, dass das 
Peritoneum und die Darme ungleich mebr und 
starkeren chemischen und mechanischen Insulten 
ausgesetzt sind, als bei vaginaler Methode, und 
dass die Laparotomiewunde die hdchste, die vagi- 
nale aber die tiefste Stelle des Wundraumes ein* 
nimmt, was fur event. Abgang von Secreten nicht unwichtig 
ist. Aber auch der vaginalen Methode der K5lio- 
tomie haften grosse Mangel an. Als concurrirende 
Methode gegeniiber der Laparotomie ist sie freilich der* 
selben in einzelnen Fallen uberlegen und vorzuziehen, fur 
einen Theil der Falle aher liefert sie keine besseren 
Chancen und fiir sehr viele ist sie weit gefahr* 
voller und darum ganz ungeeignet. Jedenfalls hat 
sie den hohen, Anfangs an sie gekniipften Erwartungen 
nicht entsprochen, sodass die Indicationen fiir sie immer 
grdssere Einschrankungen erfuhren. Rosenstein hat sich 
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ihrer in einer Beihe von Fallen bedient, zur Operation 
von Tumoren des TJterus, entziindlicher Erkrank- 
ungen der Adnexe, Tumoren der Ovarien, fixirter 
Retroflexio uteri etc.; er beschreibt diese Falle ein- 
gehend und scbliesst mit folgenden Bemerkungen: Macken- 
rodt hat die Colpotomia poster, empfohlen und an 
einer grossen Beihe verschiedener Falle gezeigt, dass sie 
ausgezeichnete Resultate liefert. Wenn ihm eine 
grosse Anzahl Gynakologen nicht zu folgen vermdgen, so 
liegt es an den Schwierigkeiten, die dieser Methode 
innewohnen. Es lasst sich nicht verkennen, dass, wo 
man nur auf das Tastgefiihl angewiesen ist, die Orientirung 
eine erschwerte sein muss, und dass mit jeder Compli¬ 
cation der Yerhaltnisse die Gefahr einer unbe- 
absichtigten Yerletzung von G-eweben oder einer 
unerwarteten Blutung wachst. Wir miissen aber be- 
kennen, dass die Kolpokdliotomie in einer Beihe 
von Fallen der Laparotomie vorzuziehen ist; spe- 
ciell die Colpocoeliotomia poster, bei alien retro- 
uterin befindlichen Abscessen, bei denen der Eiter 
durch den Douglas den besten und natiirlichsten 
Abfluss hat; dann bei alien Adnextumoren und 
Beckengeschwulsten, die im Douglas liegen oder 
mit Leichtigkeit in denselben verlagert werden 
kfinnen, wenn sie mit den Darmen nicht verwachsen Bind, 
und zuletzt bei Fixation des Uterus nach hinten. 
Fur die Enucleation von Myomen durch Kolpokblio- 
tomie ist die anterior die bessere Methode; die poster, 
wegen Schwierigkeit der Nahtanlegung und der mangeln- 
den Uebersichtlichkeit zu verwerfen. Fiir die weitaus 
grftsste Zahl der Falle, bei denen die Bauchh&hle er- 
offnet werden muss, wird der vaginale Weg aber nicht 
der geeignete sein. Ganz abgesehen davon, dass auch 
die Grdsse und Consistenz des Tumors mitspricht, 
ist iiberall da, wo die Yerhaltnisse irgendwie dia- 
gnostisch unklar liegen, oder wo ein schnelles Orien- 
tiren und Handeln nothwendig ist (Blutungen), die 
Laparotomie die allein giiltige Methode, mag die- 
selbe auch an sich einen grdsseren Ein griff darstellen. Sie 
ersetzt aber reichlich durch besseren Ueberblick das Minus 
an Gefahr bei der Kolpok6liotomie. w 

(Centzalblatt f. Gyn&kologie 1897 No. 38.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


247 


— Das Auskoohen der Kehlkopfspiegel schadet diesen nicht, 
wenn sie gut gearbeitet Bind. Prof. Kftrner theilt 
wenigstens mit, dass in der Bostocker Klinik seit langerer 
Zeit die Spiegel in Sodaldsung ausgekocht warden, 
ohne dass sie sich schneller abniitzen, als friiher. 

(Monatnchrift f. Ohrenheilknnde 1897 No. 10.) 


— Kiinstliohe Mineralsalze kSnnen nach Liebreicb’s Ansicht 

nie die natiirlicben Mineralwasser ersetzen. Dr. B. Landau 
(Niirnberg) weist jetzt nach, dass diese Meinung sich nur 
auf theoretische Bedenken sttitzt, und dass sogar letztere 
durchaus unbegriindet sind. Die Hauptsache aber ist, dass in 
der Praxis sich das Irrige von Liebreich’s Ansicht heraus- 
stellt. Landau wendet seit vielen Jahren kiinst- 
liche Mineralsalze (z. B. die Sandow’schen) an und 
hat mitEmser, Fachinger, Salzbrunner, Kissinger, 
Wildunger Salz so gute Resultate erzielt, dass er 
dieselben warm empfehlen kann als billiges und 
vollwerthiges Ersatzmittel fttr die theureren na- 
tiirlichen Brunnen, die amWohnsitz getrunken warden. 
Besonders fur die Kassenpraxis ist diese billige Ver- 
ordnungsweise von eminenter Bedeutung. 

(Wiener medio. Preme 1897 No. 47.) 

— Peronin als Sedativum hat Dr. M. Eberson (Tarndw) bei 

16 Fallen von acutem und chronischem Bronchial- 
katarrh, Phthise und Pertussis mit gutem Erfolge 
angewandt und stellt folgende Satze auf: 

1. Das Peronin ist ein sehr brauchbares, husten- 
linderndes Mittel, das im Stande ist, Morphium 
vollstandig zu ersetzen. 

2. In Fallen von acuter Bronchitis bringt es in 
kurzer Zeit vollstandige Heilung. 

3. Das Peronin bessert den Zustand bei chronischen 
Bronchitiden und Tuberculosa der Lungen 
rasch und sicher; es mildert den Hustenreiz, 
bringt ruhigen Schlaf und erleichtert die Ex¬ 
pectoration. 

4. Es beeinflusst in keiner Weise schadlich das 
Herz und den Digestionsapparat, sodass es 
langere Zeit von diesen Organon gut vertragen wird. 
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5. Intoxicationssymptome kommen nicht vor, 
auch nicht bei langerer Medication; nor in einem 
Falle (2jahr. Kind) mnsste es wegen Hervorrufung 
von keineswegs beunruhigender Scblafsucht ausgesetzt 
werden. 

6. Das Peronin wirkt vorziiglich lindernd beim 
Huston Hysterischer und bei Pertussis. 

Autor gab Erwachsenen0,01—0,02 des Tages3—4 Mai, 
Kindern soviet Milligrainm 3—4 Mai taglich, als sie Jahre 
zahlten, und zwar in Oblaten oder Syrup. Oefters hemmt 
Peronin die Expectoration, wesshalb es event, rath* 
sam ist, es in einem Ipecacuanha-Infus zu verabreichen. 
Bei Keuchbusten wurde es von den Kindern sehr gut 
vertragen und driickte die Anfalle stark herunter, in fol* 
gender Form ordinirt: 

Rp. 

Decoct. Alth. 90,o 
Peronin. (Merck) 0,08 
Syr. Alth. ad 100,o 

M. D. S. 3 Kaffeelflffel t&fflich (fur ein 4j&hr. 

Kind, da in jedem Lttffel 0,004 Peronin). 

(Therap. Mon&tshefte 1897 No. 11.) 


— Auch Dr. Stampfl (Wien, III. medic. Klinik) bat Peronin 
bei 40 Fallen versucbt. Es ist ein ziemlich zuver- 
lassiges, dem Codein ahnlich wirkendes, wenn ihm 
auch entschieden nachstehendes mildes Narcoticum 
und Sedativum. Es setzt bei alien mit starkerem 
Hustenreiz einhergebenden Affectionen des Be* 
spirationsapparates den Hustenreiz oft wesentlich 
herab, verringert die Expectoration in massigem Grade, 
ohne sie jemals ganzlich zum Stocken zu bringen, lindert 
haufig das vom Husten herruhrende Seitenstechen, 
die Schmerzen im Epigastrium und zwischen den 
Schulterblattern und hat auch bei leichteren Formen 
vonNeuralgieen,Bheumatismen und peritonitischen 
Schmerzen oft eine schmerzlindernde Wirkung. Als 
Einzeldosis wurde 0,02—0,06, als mittlere Tagesdosis 0,15, 
als grSsste 0,3 gr intern gereicht; Versuche mit endo* 
laryngealer Insufflation mussten wegen des heftigen 
Brennens im Larynx abgebrochen werden. Als Neben* 
wirkungen traten auf: Neigung zu starkerer Diaphorese 
(Exacerbation phthisischer Nachtschweisse), Kitzelgeftihl 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


249 


und Kratzen im Pharynx, Kopfschmerz, 1 Mai heftiges 
Hautjucken; sehr wichtig ist es, dass nie Obstipation 
auftrat, ebensowenig Stdrung des Pulses und der 
Herzthatigkeit. Auch Zeichen von AngewShnung, von 
cbronischer Intoxication und event Abstinenzerscheinungen 
fehlten selbst bei langerer Anwendung hoher Dosen. Leider 
ist der Preis des Mittels noch ein etwas hoher. 

(Wiener medio. Club, 10. Noremb. 1897. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 47 ) 


-— 
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— Die preussisohe Gebtihren-Ordnung fur approbirte 
Aerzte und Zahn&rzte, erlautert von Rechtsanwalt A. Joachim 
und prakt. Arzt Dr. H. Joachim (Yerlag von 0. Coblentz, 
Berlin 1897, Preis: M. 8,—), ist Jedem zu empfehlen, der noch 
nicht ein derartiges Werkchen besitzt. Brauchen wird ein solches 
©in Jeder friiher oder spater doch, da man in complicirten Fallen 
sich ohne erklarende Anmerkungen kaum zurechtfinden diirffce. 
Solche geben nun die Autoren reichlich und sie lassen kaum einen 
dunklen Punkt unbeleuchtet. Als Anhang ist beigegeben: a) das 
Gebiihrengesetz vom 9. Marz 1872; b) Gerichtliche Geltendmachung 
des Honorars; c) Praktische Beispiele fiir die Bemessung der Ge- 
biihren. 

— Spraohfuhrer fur die Srztliche und pharmaeeutisohe 
Praxis, so lautet der Titel von drei kleinen, elegant gebundenen 
Buchelchen (Yerlag von Arthur Georgi in Leipzig, Preis pro 
Band: M. 2,40), durch deren Herausgabe sich der Autor, v. Sudt- 
hausen, ein grosses Yerdienst um die Aerzte und Apotheker er- 
worben hat. Englisch-Deutsch, Deutsch-Englisch, Deutsch- 
Franzfisisch, diese Nebentitel geben die Eintheilung der drei 
Bandchen wieder, von denen jedes einen reichen Inhalt in sich 
birgt. Wir finden da Abschnitte, wie: „Der menschliche Kfirper 4 *, 
„Gewicht und Maass w , „Arzneik6rper, Droguen, Ghemikalien und 
Praparate 44 , „Handverkaufsartikel w , „Chirurgische Instrumente w , 
„Phraseologie w u. s. w., kurz Alles, was wir brauchen, iiberall zu* 
gleich die Aussprache entdeckend. Wir k5nnen die n Sprachfiihrer w 
warm empfehlen. 

— „Aus der Praxis fiir die Praxis 4 * stellt Prof. Dr. 
Schmidt seinem Werke „Dio Krankheiten der oberen Loft* 
wege 4 *, welches jetzt in 2. Auflage erschienen ist (Yerlag von 
Jul. Springer, Berlin. Preis eleg. gebd.: M. 15,—), als Motto 
voran, und zwar mit vollstem Rechte, da der erfahrene Praktiker 
in der That bei seinem von Anfang bis zu Ende interessanten und 
lehrreichen Werke stets das praktisch Wichtige und in der Praxis 
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Brauchbare vor Allem im Auge behalt. Dieaem Bestreben ist auch 
die Anerkennung nicht versagt geblieben; yon der Kritik und dem 
arztlichen Publikum gleich freudig begriisst, erlebte das Werk 
nacb kaum 3 Jahren seine 2. Auflage. Dieselbe bringt viel Neues, 
viel Yerbessertes. Der Autor hat sicb liberal 1 bemiiht, Unklar- 
heiten zu beseitigen, den neuesten Forschungen Rechnung zu tragen. 
So sind z. B. die Abschnitte uber Diphtheria und ttber Erkrank- 
ungen der Schilddrttse total umgearbeitet worden. 165 Abbildungen 
im Texte und 7 Tafeln gereichen dem auch sonst vorziiglich aus- 
gestatteten Werke zur Zierde, dem Leser noch zu besserer Orien- 
tirung uber verschiedene Punkte. Sorgfaltige Register erleichtern 
das Nachschlagen. Die 2. Auflage ist der freundiicbsten Auf- 
nahme sicher! 

— Zwei alte, stets gern gesehene Bekannte haben sich in 
neuem Gewande wieder prasentirt, zwei im Yerlage von Urban & 
Schwarzenberg (Wien) erschienene Bucher, von denen zuerst 
Albert’s Lehrbuch der speeiellen Chirurgie genannt sein soil. 
Der 1. Band der 5. Auflage liegt uns zur Besprechung vor 
(Preis der 2 Bande zusammen: M. 28,—). Einer besonderen Em- 
pfehlung bedarf ja das riihmlichst bekannte Lehrbuch, das bereits 
vielen Tausenden von Aerzten ein nie im Stiche lassender Berather 
ist, nicht mehr, doch muss betont werden, dass die ganze Anlage 
des Werkes jetzt sich wesentlich verandert hat. Der Yerfasser 
hat wesentliche Kurzungen vorgenommen und nur das fur die 
Praxis Erforderliche zum Gegenstand einer Besprechung gemacht. 
Fur den Chirurgen von Fach mag ja diese Umarbeitung, die ihm 
manche Einzelheiten entzog, bedauerlich sein, dem prakt. Arzte 
aber ist das Buch in dieser Form noch werthvoller geworden. 
Ueber die Darstellungsweise, wie sie in dem'Werke zum Ausdruck 
kommt, ein lobendes Wort sagen, hiesse Eulen nach Athen tragen, 
ebenso bekannt ist, dass die Hunderte von Illustrationen, welche 
das Buch schmucken, dem Leser alle Details auch bildlich vorziig- 
lich vor Augen ftihren. — Auch das Lewin’sche Lehrbuch der 
Tosdkologie liegt in zweiter, vollstandig neubearbeiter Auf¬ 
lage vor. Bei dem Buche, das erst als „Leitfaden“ erschien, ist 
nunmehr eine Erweiterung eingetreten, die bedingt war durch die 
starke Yermehrung des Stoffes einer Disciplin, die in den letzten 
Jahren so grosse Umwalzungen erfahren und an Wichtigkeit (Ge- 
werbehygiene, forensische Medicin etc.) colossal gewonnen hat. Der 
Yerfasser, dem ja das Gebiet der Toxikologie selbst viel zu ver- 
danken hat, hat diesen Gesichtspunkten voile Beriicksichtigung zu 
Theil werden lassen und Alles, was die Wissenschaft neu geschaffen, 
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sorgfaltig bearbeitet. Sein Lehrbucb wird daher sicherlich die 
gleicbe warme Aufnahme finden, wie der ehemalige Leitfaden. Der 
Umfang des Werkes (500 8.) ist nicht so gross, daes nicht der 
prakt. Arzt den Inhalt bew&ltigen kfinnte. Gerade fur den Prak- 
tiker aber ist der Gegenstand von so ungeheurer Bedeutung, dass 
ein Work, wie das Lewin’sche, ihm die erspriesslichsten Dienste 
zu leisten berufen ist. M5ge es daher in seiner Bibliothek nicht 
fehlen! 

— Dr. M. Chotzen giebt einen Atlas der Syphilis und 
syphilis&hnliohen Hautkrankheiten heraus (Yerlag von Leo¬ 
pold Yoss, Hamburg), dessen erste vier Hefte bereits vor- 
liegen. Im Ganzen sollen 12 Hefte in einmonatlichen Zwischen- 
raumen erscheinen, deren jedes (Preis: M. 3.—) 6 Tafeln enthalten 
soli. Autor fuhrt nicht seltene Falle vor, sondern in der Praxis 
haufig vorkommende, und er legt Gewicht darauf, solche von syphi- 
litischer Abstammung neben nicht syphilitischen, aber ahnlichen 
Bildern zu bringen, sodass die Differentialdiagnose sehr erleichtert 
wird. Dass diese Absicht erreicht werden wird, kann man aus den 
vorliegenden 4 Heften wohl schliessen. Die Tafeln sind sehr gut 
ausgefiihrt und zeigen dem Auge ungemein deutlich die betreffen- 
den Affectionen. Jedem Bilde ist eine kurze Beschreibung des 
betreffenden Falles beigefiigt, sodass auch eine interessante Casuistik 
den Leser fesselt. Das TJnternehmen ist mit Freude zu begrtissen 
und der An6chaffung durchaus werth. 

— Therapie der Hautkrankheiten heisst ein im Yerlage 
von Loop. Yoss (Hamburg) erschienenes Buch, dessen Yerfasser, 
Dr. L. Leistikow, langjahriger Assistent Unna’s ist und in 
dieser Eigenschaft die in dessen Klinik gangbaren Behandlungs- 
methoden den Collegen vorzutragen hatte. Das Buch stellt daher 
vor Allem im Zusammenhang die von TJnna, dem verdienten 
Dermatologen, ausgearbeiteten Methoden vor und ist schon deshalb 
freundlich zu begrtissen, da wir bisher eine solche Gesammtdar- 
stellung nicht besassen. Aber auch von Anderen empfohlene the- 
rapeutische Maassnahmen, welche sich in praxi bewahrt haben, 
fanden Berticksichtigung, sodass das klar und pracis geschriebene 
"Werk (Preis: M. 6.—) mit seinen zahlreichen Receptformeln sicher- 
lich bei den Praktikern viel Anklang linden wird. 

-- 


Mr dm redaedotuUm TheU vercmheortiich: Dr. E. Qraetmw in SproUau. 
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Preis dee Jahrgangs 
Mk. 4 =« 5 Fr. exol. Porto. 


Excerpta medlca. 

Knrze monatliche JournalausztLge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fQr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetxer in Sprottau. 

Terlig yob Cart gilhmi la BbmI ud Lelpslg. 

Marx VII. Jahrgcmg 1898 


D ie friiher erschienenen sechs JahrgSnge dieserMonatsschrift 
Bind bis auf Weiteres noch alle schdn und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Ben ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Yoirath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. l.—. 

Burch alle Buchhandlungen zu beziehenl 


Akne. Fortsetzung des Jessner’schen Artikels: Therapie 
der A. simplex und A. rosacea: Bie Localbehand- 
lung der A. hat stets zu beginnen mit der Entfernung 
alles in den Follikeln angehauften Eiters und der 
Comedonen. Letztere entfernt man durch Bruck. Wo 
schon Eiter vorhanden ist, da sticht man mit einem 
kleinen feinen Messerchen — Autor benutzt dazu das 
Grafe’sche Staarmesser oder eine Biscisionsnadel — die 
Pustel an. Nach Entleerung des Eiters reibt man mit 
50°/ 0 Alkohol die Haut ordentlich ab und lasst 2 Mai 
taglich mit Va 0 /® Lysol-Wasser Umschlage machen 
(auch 1 / 9 °/ 0 Creolin-, l°/ 00 Sublimatwasser, Liq. Bu- 
rowii sind geeignet). Ist alles Eitrige derart beseitigt, 
dann beginnt erst die eigentliche Behandlung der A., 
deren Princip das ist, mSglichst die dicke Horn- 
schicht wegzuschaffen und durch Erregung einer 
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Entziindung mit lebhafter Abstossung in Follikeln 
und Talgdrusen gewissermaassen eine Umstimmung 
zu erzielen. Das erreicht man durcb mechanische, 
tbermische and cbemische Hilfsmittel in Combi¬ 
nation. Man frottirt also mittelst Frottirtuch (das 
man auch befeuchton and in Marmorstaab taachen kann). 
Man beniitzt so heisses Wasser, als die Haut vertragt; 
auf die starke Vasodilatation folgt anmittelbar eine machtige 
Vasoconstriction, wenn die Einwirkung des Wassers eine 
kurze ist. Chemisch wirkt man mit Seifen ein, die 
Schwefel (2—20%), Resorcin (2—15%), Ichthyol 
(2—10%), Salicylsaure (2—10%), auch Combi- 
nationen, enthalten. — Schema fiir die Behandlang 
einer mittelscbweren Akne: Nach ausreichender chir- 
urgischer Entleerung der Follikel, die im Uebrigen auch 
wahrend der folgenden Proceduren fortgesetzt werden kann, 
lasst man Abends mit einer guten Ichthyol- oder 
Schwefelseife die Haut in gewShnlicher Weise mit 
stubenwarmem Wasser tiichtig reinigen, darauf tiichtig, 
event, mit Marmorstaub, frottiren. Die trockene Haut 
betupft man dann einige Secunden mit einem in heisses 
Wasser getauchten Schwamm, trocknet wieder ab und 
streicht dann fiir die Nacht eine der folgenden Salben auf: 
Rp. 

Sulfur. depurat. 3,o 
Resorcin, albiss. 1,5 
Vasdin. flav. ad 30,o 
D. S. Aeusserlich! 


oder: 


Sulfur. depurat. 2,o 
Resorcin. albiss. 

Acid, salicyl. aa l,o — 2,o 
Zink. oxya. 

Amyl. 7a 2,o 
Vaselm. ad 20,o 
D. S. Aeuaserlich! 

Will man die Wirkung noch steigern, dann fiigt man noch 
Sapo virid. oder Kal. carbonic, hinzu: 


Rp. 

Sulfur, depurat. 2,o 
Kal. carbonic. 0,5 
Zink. oxyd. 

Amyl. 7i 4,o 
Vaselin. ad 20,o 

P. S. Aeuaserlich! 


Rp. 

I Sulfur, depurat. 

Acid, salicyl. 

j Resorcin, albiss. 7a 2,0 
Sapon. virid. 2,o — 6,o 
Vasdin. ad 20,o 

D. 8. Aensserlich! 
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Rp. 


Sulfur, praeeip. 
Kal. carbonic. 
Glycerin. 

Spirit. 

Aether. Ta 5,o 

D. S. Aeusserlich! 


Billige Verordnungsweisen, die oft gut wirken, sind: 


Rp. 

Sulfur, praeeip. 10, o 
Spirit, sapon. kalin. 40,o 

D. S. Gut umgeschfittelt, 
fcusserlich! 


Rp. 

Sulfur, praeeip. 

Glycerin. 

Spirit, sapon. kalin. aa 10,o 

D. S. Gut umgeschuttelt, 
ftusserlich! 


Alle diese Mittel bleiben iiber Nacht liegen und werden 
Morgens duroh milde Seifen und Wasser vor- 
sichtig entfernt. Wo sie sehr feat haften, kann man 
sie durch sanftes Reiben mit Watte, welcbe in frischee 
Oliven- oder MandelSl getauebt ist, beseitigen; aucb Ab- 
reiben mit Benzin reinigt scbnell, ohne zu reizen. Am 
Tage behandelt man die Haut recht milde, indem man 
sie mit Talc, venet. pudert oder vor dem Pudem noch 
mit einer Creme oder Kiihlsalbe bestreicht: 


Rp. 

Lanolin, anhydric. 3,o 
Ung. Zinc, benzoat. 6,o 
Liq. Alum. acet. 9.0 

D. S. Aeusserlich! 

Abends wird dann die scharfe Procedur wiederholt, 
was so lange fortgeht, bis die Haut tiichtig gereizt 
erscheint, roth und gespannt ist und sich zu schalen 
beginnt; das dauert bald wenige Nachte, bald yiele, je 
nach der Reizbarkeit der Haut. Man controlire also alle 
paar Tage, diese Gelegenheit zugleicb bentltzend, um neu* 
gebildete Akneknoten zu entleeren. Hat die Hautreizung 
eine gewisse Hdhe erreiebt, dann wird das scharfe 
Verfahren eingestellt und ein mildes eingeleitet. Man 
lege eine Paste auf, z. B.: 

Rp. 

Ichthyol. 0,4 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 5,o 
Vaselin. ad 20,o 

D. S. Aeusserlich! 

und zwar Nachts dick, am Tage diinn und reinigt die Haut 
taglich 1 Mai mit Oel und Benzin; alle Waschungen und 
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Einseifungen fallen fort, bis die Haut blasser, reiz- 
loser, glatter geworden ist, worauf die ganze Proce- 
dur yon neuem begonnen wird, u. s. w. bis zur Heilung 
der A. Je mehr die Besserung fortschreitet, desto 
milder verfahrt man, d. h. desto schwachere Con- 
centrationen beniitzt man. Die scharfsten Concen- 
trationen erfordert die A. des Ruckens, da hier die 
Haut wenig empfindlicb ist. Hier eignet sich aucb die alte 
Vlemynckx’sche LSsung: 

Rp. 

Calcar, ust. 3,o 
Flor. sulfwr. 6,0 
Aq. dest. 60,o 
Coq. ad remanent. 36.0 
D. S. Aeusserlich! 

taglich mit borstigem Pinsel energisch aufgetragen, bis die 
Haut sich zu exfoliiren beginnt. Ist die Akne des Ge- 
sichts annahernd beseitigt oder handelt es sich von 
vornherein um eine sehr milde Form mit wenigen 
kleinen Pusteln, dann genii gen auch mildere Ver- 
fahren: Abendliche Waschungen, massig frottiren und 
Einreibungen von 

Rp. 

Sulfur, depwr. 2 ,o 
Acid, salicyl. l,o 
Tct. Benz. l,o 
Vaselin. ad 20 ,o 

M. f. ung. 

Wo sich sehr harte Knoten mit starker Infiltration 
gebildet haben, Bind Quecksilber* und Salicylseifen- 
pflaster (impermeable) am Platze.*) 

(Der^&rztl. Praktiker 1897 No. 22/23.) 

Anaesthesie, IJftrkogc. Zur Sohmerzstillung nach der 
Zahnextraetion lassen die amerik. Aerzte in die Al¬ 
veole eine Wattekugel, getrankt mit folgender Fliissig- 
keit, einlegen: 

Rp. 

Chloroform. 

Spirit, vin. cone. 

Tinct. aconit. m 30,o 
Morph, mur. 0,4 

Bei sebr heftigen Schmerzen kann man mit gutem Erfolg 


*) Fort8etzung folgt. 
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ein Stuck Filtrirpapier auf die schmerzende Stelle 
des Zahnfleisches legen, getrankt mit: 

Rp. 

Menthol, 0,35 

Tct. aconit. gtt. XX 

Chloroform. 7,o 

(Bull. med. 1897 No. 93. — Wiener medic. Presse 1397 No. 48.) 

Zur Localanaesthesie betitelt sich eine Mittheilung von Dr. 
F. Honigmann (Breslau, Allerheiligen - Hospital). Auf 
der chirurg. Abtheilung daselbst ist die Infiltrations* 
anaesthesie Schleich’s seit 1893 an vielen Hun- 
derten von Fallen mit bestem Erfolg angewendet 
worden, und sie hat namentlich im Betriebe der Poliklinik 
die Narkose fast v6llig verdrangt. Aber auch bei vielen 
„grossen“ Eingriffen leistete sie ausserordentliche 
Dienste, wie bei der Sectio alta, der Herniotomie, 
der Radicaloperation der Hydrocele, der Castra¬ 
tion etc., und z. B. bei septischen Kranken mit tiefen 
paranephritischen Eiterungen war es immer sehr will- 
kommen, schmerzlos und doch ohne Narkosengift zu ope- 
riren. Wenn das Verfahren trotzdem in den Kreisen der 
prakt. Aerzte immer noch beschrankte Anwendung findet, 
so liegt das vielleicht daran, dass gerade die Ope* 
rationen, welche am haufigsten in der Sprech- 
stunde vorkommen (Erdffnung des Panaritiums 
und andere Eingriffe an Fingern und Zehen), fur 
dieMethode die schwierigsten Yerhaltnisse bieten, 
so dass es z. B. viel einfacher ist, den Bauchschnitt 
unter Schleich zu machen, als ein Panaritium oder 
eingewachsenen Nagel so zu operiren. Nun wies 
jiingst Braun darauf hin, dass er schon seit Jahren bei 
Finger* und Zehenoperationen eine von Oberst 
ausgebildete Methode tibe, die an Einfachheit der 
Schleich’schen iiberlegen sei, derselben aber an 
Sicherheit und Ungefahrlichkeit mindestens 
gleichkomme. Auf Q-rund von 124 nach Oberst 
operirten Fallen kann nun Honigmann dies Ver¬ 
fahren aufs Warmste empfehlen. Der Finger oder 
die Zehe wurde centralwarts vom Operationsgebiet durch 
einen diinnen Gummischlauch abgeschniirt, der nach ein- oder 
zweimaliger fester TJmwicklung mit einer Unterbindungs- 
pincette abgeklemmt wurde (dazu kann auch nocb das 
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Glied durch Elevation blutleer gemacht werden, da, je 
weniger blutreich das Gewebe ist, desto intensiver das 
Cocain wirkt). Dicht unterhalb der TJmscbniimngsstelle 
nun wurde von einer l°/ 0 igen Cocainldsung an jeder der 
4 Fingerseiten */ 4 — 1 / 2 Pravaz’sche Spritze (= 0,01—0,02 
Cocain) in der Richtung nach der Fingerspitze injicirt. 
Nach 5 Minuten etwa wurde der abgeschniirte Finger* 
theil so unempfindlich, dass man jede beliebige 
Operation vdllig schmerzlos an ihm ausfiihren 
konnte, und die Anaesthesie hielt so lange an, 
als durch die Abschnurung die Blutzufuhr abge- 
schnitten blieb und daher die Resorption des Cocains 
gehindert ward. Die Einspritzung geschah subcutan und 
ins gesunde Gewebe. Doch ist es nicht nSthig, z. B. bei 
einer am Nagelglied vorzunehmenden Operation Um- 
schnurung und Einspritzung an der Fingerbasis zu machen; 
im Gegentheil: eine mSglichst periphere Umschnurung ist 
zu empfehlen, da die Anaesthesie um so friiher eintritt, ein 
je kleinerer Theil des Fingers resp. der Zehe der Wirkung 
des Cocains ausgesetzt wird. Fiir die Technik sind auch 
nodi folgende Punkte zu beachten: 

1. die Abschniirung muss eine feste und sichere 
sein; lockert sich der Gummischlauch, so hSrt die 
Anaesthesie mitunter vorzeitig auf. 

2. Die verwendeten Ldsungen miissen frisch be- 
reitet sein, da sonst leicht ein Misserfolg zu ver- 
zeichnen ist. Man halt sich am besten Pulver zu 
0,1 Cocain. mur. vorrathig, die man frisch in 10 gr 
sterilen destillirten Wassers auflfist. 

3. Die Zeit, in der die Anaesthesie eintritt, ist 
bei verschiedenen Lenten verschieden (3—10 
Minuten), wesbalb es sich empfiehlt, vor Beginn der 
Operation mit einer Nadel das Erl5schen der Haut- 
sensibilitat am Fingerende zu constatiren. 

Ein kleiner Nachtheil der Methode ist die 
Schmerzhaftigkeit der 4 Einstiche, besonders des 
Stiches an der Yolarseite, die aber momentan und 
goring ist, so dass man nur bei sehr sensiblen Pat. Aether, 
Aethylchlorid etc. anzuwenden braucht. Ueble Nach- 
wirkungen traten nie ein, auch wenn gleichzeitig an 
2 Fingern oder Zehen operirt, also die doppelte Dosis 
Cocain beniitzt wurde. Innerhalb von '/a Jahr wurden 
so 86 Panaritien, 18 Exarticulationen resp. Ampu- 
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tationen von Fingern, 12 Operationen des ein- 
gewachsenen Nagels (mit Excision des Nagelfalzes and 
der Matrix) and 8 andere Eingriffe (FremdkSrper, 
Sehnenplastik u. s. w.) stets mit dem gleichen tadel- 
losen Erfolge ausgefiihrt; die an den Augen ver- 
bundenen Pat. hatten nicht die leiseste Empfindung und 
glaubten nach Beendigung der Operation, dieselbe habe 
noch gar nicht begonnen. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1897 No. 51.) 

— Einen Fall von schfidlicher Wirknng des Holocaln sah 
Dr. E. Bock (Laibach). 1 Tag nach Eintraufelung 
einer l°/ 0 igen Ldsung trat bei einer 71 Jahre alten 
Frau starke Epithelabstossung der Bindehaut der 
Lider und des Augapfels, sowie der Hornhaut mit 
nachfolgender Geschwursbildung infolge von Ver- 
trocknung des Gewebes ein. 

(Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde, Sept. 1697.) 


— Untersuohung des Bachens vor jeder Narkose fordert 
Carstairs mit Riicksicht auf folgende Beobachtung: Bei 
einem Manne mit vdllig gesundem Respirations, 
und Girculationsapparat sistirte wahrend der Nar* 
kose die Athmung pldtzlich. Die Inspection des 
Bachens ergab eine Uvula, die bis zur Glottis herab- 
reichte. Nachdem dieselbe mit einem B&ken gefasst und 
zuriickgehalten wurde, ging die Narkose ohne Unterbrechung 
von statten. 

(British med. Journal 1897 No. 20. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 49.) 

Ekzem. E. in der Umgebung des Afters, die ja besonders 
bei Haemorrhoidariern so haufig sind, desgleichen Ex- 
coriationen daselbst, lasst Brocq haufig mitBorwasser 
abwaschen, namentlich nach jeder Defacation, worauf dann 
eine Zinksalbe und folgendes Streupulver applicirt 
wird: 

Rp. 

Camphor, pvlv. 2,o 
Zinc, oocyd. 

Bismuth, subnitr. aa 30,o 
Talc. pulv. ad 100,o 

8. Streupulver. 

Bei bestehender entziindlicher Beizung ist eine alle 
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2 Tage zu wiederholende Bepinselung mit 4°/ 0 iger 
Argent. nitr.-Ldsung angezeigt. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1897 No. 46.) 


— Folgende Notiz zur Behandlung der Dermatitis medica¬ 

mentosa publicirt Dr. A. Frickenhaus (Mulhausen i. E.): 
„Da ich selbst an Idiosynkrasie gegen Carbolsaure 
und Sublimat leide und friiher des ofteren mit der so 
iiberaus lastigen Dermatitis der Finger und Hande zu thun 
hatte, so kam ich zu einem Verfahren, welches sich mir 
sehr gut bewahrte. Dasselbe besteht in Betupfen der 
frischen Blaschen mit einem zugespitzten und mit 
Watte montirten Holzchen, welches in Salmiak- 
geist oder verdlinnte Kalilauge (Liq. Kalii caustic., 
Aqua aa) getaucht wurde. Nach dem Yerdunsten reap. 
Eintrocknen der Blaschen pinselt man mit Collodium. 
Der Juckreiz lasst sofort nach. Bei Wiederkehr desselben 
wird das Verfahren wiederholt. Nach etlichen Tagen tritt 
Abschuppung ein. Ich kann diese Behan dlung wegen ihrer 
Einfachheit, da sie keinerlei Yerbandmittel erfordert, und 
auch wegen ihrer Sauberkeit dringend empfehlen.“ 

(Monatsheft© for pr&kt. Dermatologie 1897 6d. XXV, No. 10.) 

— Zur Behandlnng der ohronisohen gewerbliohen Finger- 

ekzeme empfiehlt Dr. Jos. Rdzs&s (Wien) als recht 
wirksame Methode die Aetzung mit Lapis in Substanz. 
Man befeuchtet die Parthieen mit Wasser, touchirt dann 
mit Lapis, spiilt nach einigen Minuten mit Eochsalzl6sung 
und legt nach Abtrocknung die Lassar’sche Zinkpaste auf: 

Rp. 

Acid. salicyl. 2,o 
Vasdin. flav. 50,o 
Zinc . oxyd. 

Talc. Venet . H 24, o 

M. f. past. 

Nach einigen Tagen stCsst sich der Schorf ab, worauf man 
weiter einpastet oder event, die Procedur wiederholt, die 
wenig Schmerzen macht. 

(Therap. Monatsheft© 1898 No. 1.) 

Epilepsie. De Gesare (Neapel, psychiatr. Klinik) machte Yer- 
suche mit der von Bechterew angegebenen The- 
rapie, der Combination von Bromkali, Adonis vernalis 
und Codeln: 
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Rp. 

Infus. Adon. vernal, c. l,o : 50,o 
Adde: 

Cal. bromat. 5,o 
Codein. 0,0 4 
Syr. simpl. 15,o 

M. D. S. Mit der gleichen Quantit&t Wasser verdunnt 
an einem Tag© zn nehmen, so 6 Wochen lang. 

Diese Our zeigte sich bei sammtlichen 8 Fallen wirk- 
sam; die Anfalle blieben viele Wochen aus oder machten 
sich nur in rudimentarer Weise geltend. Die Ordination 
wurde gut vertragen, und eine cumulative Wirkung 
fand nicbt statt. 

(Riforma r med. 1897 No. 188, — CentralbU f. inner© Medicin 1897 No. 51.) 

Fremdkorper. Einen Beitrag but Casuistik der Fremd¬ 
korper in der Base lieferte Dr. Max Breitung (Coburg). 
Ein 5jahriger Knabe wurde von seinem Vater (Lehrer) ge- 
bracht, weil er seit etwas mehr als 3 Monaten an 
einem eitrigen, mit Blut vermischten Ausfluss aus 
der Nase leide, keinen Appetit habe, unruhig schlafe 
und Uberbaupt unleidlich sei. Der blasse Knabe mit 
gedunsenem Oesicht machte keinen giinstigen Eindruck. 
Haut des Nasenriickena und der angrenzenden Wangen- 
parthie geschwollen, wenig gerfithet, druckempfindlich. Aus 
dem recbten Nasenloch floss eine penetrant tibel- 
riechende blutige Jauche, welche die Oberlippe ero- 
dirt hatte. Beim Erheben der Nasenspitze sah man sofort 
den ganzen Baum zwiscben Nasenscheidewand und 
Muscheln ausgefullt von einer schwarzlichen, in 
eitrigen Schleim eingebetteten Masse. Luftpassage 
fehlte total. Die Masse erwies sich bei der Sondirung als 
weich, briichig, morsch. Sie wurde mit einer Nasen- 
zange gefasst und folgte einem ruhigen Zuge. Es konnte 
nur ein Stiick Fleisch sein, das jedenfalls wahrend 
des Essens durch einen Hustenanfall vom Cavum 
aus durch die Choane in die Nase gelangt war. TJn- 
mittelbar nach der Entfernung des F. heftiges Niesen, durch 
welches ein Schuss blutiger Jauche von scheusslichem Ge- 
stanke entfernt wurde, dann Nase durchaus frei. Glatte 
Heilung nach 1 Woche. — Der Fall zeigt, wie unter 
Umstanden ein Jaucheherd in der Nase ziemlich 
geringe Symptome machen kann, sodann lehrt er, wie 
verfehlt es gewesen ware, hier den beliebten „halben 
Politzer“ durch das Nasenloch der gesunden Seite oder 
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eine forcirte Wassereinepritzung auszufiihren, um 
den F. zu entfernen; beides hatte zweifellos die 
Jaucbe ins Mittelohr getrieben. Beide Maassregeln 
sind iiberhaupt in alteren Fallen von F., wo fast immer 
eitrige Absonderung zu yermuthen 1st, nicht strong genug 
zu verurtheilen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1897 No. 47.) 


— Ein Corpus alienum von ezorbitanter Grosso 4 Monate 
im Larynx! Einen solchen Fall erlebte jetztDr. A. Peyser. 
Eine 46jahrige Frau „verschluckte sich“ am ll./VJLll. 
d. J. beim Essen von Rindfleisch und bekam von 
diesem Augenblicke an Stechen im Halse, Huston, 
theilweise aucb Athemnoth. Bei der sehr nervosen und 
angstlichen Pat. sah man laryngoskopisch an der vorderen 
Larynxwand, ungefahr 1 / 2 cm unterhalb der vorderen 
Commissur, eine gelbe Masse, die ungefahr die ganze 
vordere Larynxwand bedeckte. Entweder handelte 
es sich da um eine ulcerirte Stelle, an der ein F. gesessen 
hatte und die nun mit Secret bedeckt war, oder es war 
ein F., mit Schleim bedeckt, nocb vorhanden. Die endo- 
laryngeale EiufUhrung von Instrumenten unter Spiegel- 
leitung war sehr schwierig bei der Pat., und um die Son- 
dirung, die trotz Cocain durch Wiirgen und vorzeitigen 
Stimmbandschluss vereitelt wurde, resp. Extraction zu er- 
moglichen, war eine systematische Einiibung der Pat. 
nothwendig. Es zeigte sich dann, dass es sich um ein 
grosses KnochenBtiick handelte, das unterhalb der 
Stimmbander, bei ihrem Schluss mit ihnen einen 
rechten Winkel bildend, der vorderen Larynx¬ 
wand anlag, augenscheinlich ziemlich tief herabhing 
und feat eingekeilt lag; man sah bei Glottis5ffhung den 
8charfen oberen Band. Die Pat. hatte vermehrte Athem¬ 
noth bei k5rperlicher Anstrengung, Beizhusten, 
zeitweise Aphonie und magerte sichtlich ab. Alle 
Extractionsversuche misslangen. Erstens lag der 
obere scharfe Band der vorderen Larynxwand bo dicbt an, 
dass ein Dazwischenkommen mit dem Instrument sehr 
schwierig war, da stets Schleimhaut mitgefasst werden 
musste. Zweitens konnte der Knochen in transversaler 
Lage nicht extrahirt werden, ohne die Stimmbander zu 
zerreissen, er musste also in den sagittalen Durch- 
messer gedreht werden, und zwar mittelst eines Instru- 
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mentes, dessen Branchen von hinten nach vorn fassten. 
Da die Tracheotomie verweigert wurde, machte Autor 
immer wieder Versuche, indem er mit der Jurasz’schen 
Zange, deren vordere Branche feststehend, deren hintere 
beweglich war, einging, um zu wenden, und sich eine seit- 
lich fassende bereit halten liess. Am 30./XI. gelang es 
ihm, zwischen F. und vorderer Larynxwand zu 
kommen, den Knochen zu fassen und genau in den 
sagittalen Durchmesser zu stellen. Die starke 
Blutung hinderte, weiter zu operiren, was sehr be- 
dauerlich war, da ja jetzt der Knochen leicht zu fassen 
war und er trotz seiner Grdsse moglicherweise tiefer gleiten 
konnte. Da half die Natur: der nunmehr frei unterhalb 
der Glottis liegende Knochen wurde durch einen Husten- 
stoss herausgeschleudert! Er mass 2 cm im Langs- 
durchmesser und war l 1 / 2 cm breit. Fat. erholte sich rascb, 
und ausser einer kleinen Narbe erinnert nichts mehr im 
Kehlkopf an jenen F. 

(Berliner medio. Gesellsch., 15. Decemb. 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 2.) 

— Lungengangr&n in Folge von Perforation des Oesophagus 
durch einen verschluckten P. beschreibt Dr. F. Schrdder 
(Berlin, II. medic. Universitatsklinik). Am l./X. 96 liess 
sich eine 53jahrige Frau aufnehmen mit der Angabe, ihr 
sei 8 Tage zuvor beim Mittagessen ein Knochen 
im Halse stecken geblieben, den sie dann herunter- 
schluckte mit der Empfindung, dass ihr der F. die ganze 
Speiserohre aufreisse. Seitdem UnmSglichkeit des 
Schluckens. Kurz darauf Magenausspiilung in einer Poli- 
klinik; keine Schmerzen beim Einfiihren der Sonde, wohl 
aber bald nachher beim Schlucken. Zur Zeit der Auf- 
nahme nur Klagen tiber schlechten Geruch und Geschmack 
(Fat. glaubt, Koth im Munde zu haben), zeitweilige Husten- 
anfalle ohne Auswurf, Lungen und Herz normal; stark 
belegte ZuDge, starker Foetor ex ore. Am 2./X. Probe- 
fruhstiick; Sonde geht glatt durch. In den nachsten Tagen 
Temperatursteigerungen auf 39,5°, Schmerzen in der 
Gegend der 12. rechten Kippe. Am 5./X. rechts hinten 
unten schmale Dampfung, unterhalb der Schulterblatter 
weiches Schaben; leichte Schiittelfroste, Milz vergrdssert. 
Am 15 /X. reicht die Dampfung bis 2 Finger breit ttber 
den rechten unteren Scapularwinkel, am 17./X. bis zur 
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Mitte der Scapula. Fremitus abgeschwacht, grossblasige 
Rasselgerausche beim Inspirium, bronchiales Athmen beim 
Exspirium. Am 20./X. zum 1. Male elastische Fasern 
und Lungenfetzen im stark ubelriechenden Spu¬ 
tum. Andauernde Uebelkeit, haufiges Erbrechen. Am 
24./X. Dampfung bis zur rechten Spina scapulae, Stimm- 
fremitus aufgehoben, ganz leises, aus der Tiefe dringendes 
Bronchialathmen. Yom 26.—31./X. Oedem der Haut iiber 
den rechten unteren Lungenparthieen. Probepunction 
am 27./X. und 5./XX. ergiebt serOs-eitriges, steriles 
Exsudat. Yon nun ab Abblassen der Symptome; die 
obere Grenze des Pleuraexsudats sinkt; Lungenfetzen zum 
letzten Male am 13./XL Die physikalischen Symptome 
von Seiten der rechten Lunge (bronchiales und meta- 
morphosirendes Athmen in der Hohe der 7. und 8. Kippe) 
halten sich noch einige Zeit, um dann auch zu verschwinden. 
Temperatur vom 19./XI. ab normal. Pat. erholt sich rasch; 
am 9./X11. Entlassung. — Lungengangran als Folge 
von Perforation des Oesophagus durch verschluckte 
F. kommt seiten vor und qndet sonst fast stets letal. 
Entstehen kann sie auf verschiedenem Wege: 

I. Durch Perforation in die oberen Luftwege 
(Kehlkopf, Trachea, grSssere Bronchien) mit nach- 
folgender Aspiration von Speisetheilen in die Lunge, 
II. durch Perforation in die Lunge selbst. 

In beiden Fallen kann nun wieder 

1. der F. selber direct durch die Speiserfihrenwand 
hindurch entweder in das Lumen der oberen Luft¬ 
wege oder in das Parenchym der Lunge gelangen; 

2. ist es mSglich, dass der F. nur die Oesophaguswand 
verletzt oder durchbohrt; alsdann entsteht durch die 
Beriihrung dieser verletzten Stelle mit den Speisen 
ein Jaucheherd in der Wand und durch Fort- 
pflanzung im perioesophagealen resp. mediastinalen 
Zellgewebe Perforation in die Trachea resp. die Lunge. 
Bier ist der F. nur indirect Yeranlassung zur Per¬ 
foration. 

Sind die Yerhaltnisse recht einfach bei der Perforation 
des oberen Oesophagustheiles in die oberen Luftwege, so 
werden sie bei Perforation in die Lunge selbst ana- 
tomisch und klinisch wesentlich complicirter durch die 
Mitbetheiligung des Pleurasackes. Klinisch findet 
man in solchen Fallen fast stets zunachst eine Pleuritis; 
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doch Ut dieselbe ihrer Natur nach recht verschieden, bald 
mehr oder weniger gutartig, bald jauchig, was zu verstehen 
ist, wenn man sich vergegenwartigt, auf welchem Wege 
es nach Perforation des Oesophagus zu Lungen- 
gangran kommen kann. Die MSglichkeiten sind 
folgende: 

1. Der F., resp. der von ihm im Mediastinum her- 
vorgerufene Jaucheherd perforirt nur die 
Pleura parietalis; Speisetheile resp. Jauchemassen 
dringen ein; es kommt zur jauchigen Pleuritis. Dann 
kann durch TJebergreifen auf die Pleura pulmonalis 
Gan gran der Lunge entstehen. Doch zeigt die 
klinische Erfahrung, dass es soweit nie kommt, da 
die Pat. schon vorher an den Folgen des Pyo- und 
Pyopneumothorax binnen Kurzem zu Grunde gehen. 

2. Der Pleurasack wird nicht erfiffnet; dann 
bestanden 

a) alte Yerwachsungen oder Schwarten, 

b) es bestanden solche nicht, sondem es bildeten sich 
erst frische Yerklebungen durch den Reiz des 
vorwarts dringenden Processes. 

Durch diese alten oder frischen Yerwachsungen 
hindurch findet die Perforation statt und zwar ist 
bei a) sowohl directe wie indirecte mfiglicb, wah- 
rend bei b) stets nur indirecte anzunehmen ist. In 
beiden Fallen kann sich als weitere Folge der 
entziindlichen Reizung unterhalb der Yerwachsungs- 
stelle ein Exsudat ansammeln, oder aber letzteres 
entsteht erst, wenn der Herd in der Lunge sich 
soweit ausgebreitet hat, dass er an irgend einer 
Stelle die Pleura pulmonalis beriihrt. 

3. Ware es mdglich, dass die Perforation gar nicht 
durch den Pleurasack, sei er offen oder ge- 
schlossen, hindurch erfolgt, sondern mit Urn- 
gehung desselben. Zum besseren Verstandniss ver- 
gegenwartige man sich einen Horizontalschnitt durch 
den Brustkorb etwa in der Hfihe des 6. Brustwirbels, 
einen Schnitt also, der auch die Lungenwurzel trifft. 
Man erkennt auf einem solchen, dass das perioe- 
sophageale und mediastinale Zellgewebe sich con* 
tinuirlich in das lockere Gewebe der Lungenwurzel 
fortsetzt. 1st also im Mediastinum ein Jaucheherd 
localisirt, so kann er sich sehr wohl, ohne den Pleura- 
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sack erdffnen zu miissen, durch die Lungenwurzel in 
das Lungengewebe fortpflanzen. Allerdings ist es 
wahrscbeinlich, dass er auf diesem Wege die Pleura- 
umschlagsfalte bertihren und durch Reizung eine 
Pleuritis hervorrufen wird. Also: Jauchigen Cha- 
rakter wird die begleitende Pleuritis stets 
haben im 1. Falle, d. h. bei Perforation des pa- 
rietalen Blattes vom Mediastinum her, nicht 
jauchig wird sie in der Regel in den anderen 
Fallen sein und hier jauchigen Oharakter erst 
annehmen, wenn secundar derLungengangran* 
herd das pulmonale Blatt des Pleurasackes 
zur Einschmelzung bringt. — Wie steht es 
nun mit obigem Fall? Eine directe Perforation 
des Knochens in die oberen Luftwege oder Lunge 
ist unwahrscheinlich, schon deshalb, weil die ersten 
klinischen Erscheinungen von Seiten der Respirations* 
organe erst 10 Tage nach dem Yerschlucken auf- 
traten. Eine offene Communication der Speiserdhre 
hat weder mit den oberen Luttwegen, noch mit der 
Lunge bestanden, da zu keiner Zeit die ftir diesen 
Zustand charakteristischen krampfhaften Hustenanfalle 
kurz nach dem Essen und das Aushusten von ge- 
nossenen Speisetheilen beobachtet wurde. Perforation 
in die Pleurah5hle bestand nicht, da das Exsudat 
steril und nicht jauchig war. Fiir das Yorhanden- 
sein alter pleuritischer Schwarten ergiebt die Anamnese 
keine Anhaltspunkte. Demnach blieben 2 Mdglich- 
keiten: der in der Speiser5hren wand ge* 
bildete Gangranherd hat sich in die Lunge 
hinein ausgebreitet 

a) durch frisch gebildete Pleuraadhasionen 
hindurch, 

b) durch die Lungenwurzel. 

In letzterem Falle musste man jedenfalls eine 
ausgedehntere jauchige Mediastinitis annehmen, einen 
Herd, der sich von einer Stelle der Oesophaguswand 
bis in den Hilus der Lunge erstreckt; doch spricht 
hiergegen die Krankengeschichte und der Yerlauf, 
weshalb, wenn auch diese Mdglichkeit nicht ganz 
wegzuweisen ist, doch mehr wahrscheinlich die 
erste ist. Man hat sich denYorfall hier so zu 
denken: der verschluckte Knochen hat die 
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Speiserdhrenwand verletzt; durch Bertthrung 
mit Speisen kommt es an der verletzten Stelle 
zur Gangran, diese greift auf das mediastinale 
Zellgewebe uber und verursacht einen circum- 
scripten jauchigen Herd im Mediastinum; die 
Folge ist eine Pleuritis, die (etwa in der H6he 
der 6.—7. Rippe) Adhasionen beider Pleura* 
blatter macht; unterhalb denselben sammelt 
sich ein Exsudat an, das die ersten klinischen 
Symptome macht; durch die Adhasionen hin- 
durch greift der gangranOse Process auf das 
Lungenparenchym uber, es entsteht Gangran 
der Lunge; inzwischen hat wahrscheinlich der 
Knochen den KCrper der Pat. auf dem Wege 
des Magendarmcanals verlassen. Der Aus* 
gang in Heilung war nur m&glich durch Nicht- 
zustandekommen der sonst meist den Tod 
bedingenden Affectionen, der jauohigen Me* 
diastinitis und Pleuritis, auch blieb ja der 
Lungenherd wohl nur klein und circumscript. 

(Centr&lblatt f. inner© Medicin 1898 No. 2.) 

— Einen Fall von Veraohluoken einer Kom&hre duroh ein 
etwa 1 / 4 Jahr altes Kind erlebte Dr. Grittner(Grottkau). 
Das betreffende Kind hatte, nachdem es eine Zeit lang im 
Blinderwagen, in welchem Bich Kornstroh befand, auf dem 
Felde unbeobachtet gelegen hatte, pldtzlich ohne erklar- 
liche IJrsache heftig und anhaltend geschrieen. Die Eltern 
konnten sich dies nicht erklaren, auch spater nicht, als das 
Schreien in den nachsten Wochen haufig wiederkehrte. In 
der Folgezeit bildete sich in der Regio hypogastrica 
sin. eine harte, etwa apfelgrosse Geschwulst, wobei 
das linke Bein angezogen gehalten wurde. Die Geschwulst 
wurde auf warme Umschlage hin weich und Sffnete 
sich, da die Eltern einen Arzt nicht mehr zuzogen, von 
selbst. Hierbei wurde reichlicher, sehr iibelriechender 
Eiter entleert. Bei dieser Gelegenheit zeigte sich in der 
AbscessCffnung ein Strohhalm, welcher ergriffen und 
herausgezogen wurde; mit dem Halme zugleich wurde 
auch die anhangende, vollstandig ausgebildete 
Kornahre mit entfernt. Letztere, an einem etwa 
4 Zoll langen Stiele hangend, war also nach dem Yer- 
schlucken in Magen und Darm gelangt, hatte an oben- 
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genannter Stelle eine adhasive Entziindung her- 
vorgerufen, weiterhin Darm und Bauchwand perforirt, 
um schliesslich durch jene Abscessfiffnung zu Tage zu treten. 
Bei der 4—5 Tage spater vorgenommenen arztlichen 
Untersuchung war noch ein etwa pflaumengrosser Abscess 
mit 2 kleinen Oeffnungen yorhanden; der darin befindliche 
Eiter zeigte keine Stuhlbeimengungen and roch auch nicht 
mehr iibel, die Heilung geht — die Eltern wtinschten eine 
Behandlung nicht — jedenfalls auch bald auf spontanem 
Wege von statten. Beim Zutagetreten des FremdkSrpers 
war das Kind 22 Wochen alt. — Der vorliegende Fall 
enthalt wieder eine Mahnung, Kindern, wenn man sie 
schon sich selbst iiberlasst, wenigstens alles 
irgendwie Yerschluckbare aus dem Wege zu 
raumen; denn nicht immer nimmt die Sache einen so 
gliicklichen Yerlauf, wie es oben der Fall war. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 51.) 


GonorrhoS. Ueber seine Erfahrungen mit einigen anti- 
gonorrhoisohen Mittein macht Dr. Stark (Thorn) Mit- 
theilung. Bei Blennorrhoea anter. acuta wendet er 
seit 1 Jahre ausschliesslich Injectionen mit Ichthy ol, 
Argonin, Airol und Janet’sche Spulungen mit Kal. 
permang. an. Airol bewahrte sich nicht. In sarnmt- 
lichen 8 Fallen gelang es nicht — trotz langerer An- 
wendung des Mittels — die Gonokokken dauernd zu be- 
seitigen; der Ausfluss verschwand zwar ziemlich schnell, 
doch in den TTrinfaden waren Gonokokken stets nachzuweisen. 
Ausserdem ist das Mittel fur den taglichen Gebrauch zu 
theuer, die Injectionen sind recht schmerzhaft und nicht 
immer unschadlich, wie ein Fall lehrte, wo der Fat. nach 
wenigen Einspritzungen grosse Aufregung, Schnupfen, 
Bdthung und Schwellung der Augenlider bekam, welche 
Symptome nach Aussetzen des Airols bald verschwanden. 
Ichthyol ist ein recht brauchbares Antiblennorrhoi- 
cum, das manchmal auffallend rasch die Gonokokken zum 
Yerschwinden bringt und sich als unschadlich erwies; nur 
1 Mai trat nach ein paar Injectionen diffuse Entziindung 
des Penis nebst 6demat6ser Schwellung des Praeputiums 
ein. Das beste Mittel aber ist heutzutage das Ar¬ 
gonin (iiber Protargol hat Autor noch zu wenig FJr- 
fahrungen!), das oft in frappant kurzer Zeit die G. 
heilt. Die Janet’schen Spulungen erwiesen sich nicht 
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als wirksamer, ala diese Injectionen und erfordern 
zudem tagliche Conaultationen, zu denen sioh die Pat. wegen 
eines „einfachen Trippers“ meist nicht gern veratehen. Bei 
6 Fallen von Blennorrhoea anter. chronica, die biBher 
jeder Therapie trotzten, erzielte Autor aber in einem 
Zeitraum von 8 Tagen endgUltige Heilung durch 
eine Combination von Janet’schen Splilungen und 
Argonininjectionen. Autor nahm taglich 1 Mai eine 
Spttlung der Pars anterior urethrae mit 1 Liter 
einer varmen LSsung von Kal. permang. vor (1. Spii- 
lung mit Ldsung 0,6 :1000,0, Erhdhung an jedem der beiden 
folgenden Tage um 0,26, also am 3. Tage 1,0: 1000,0, mit 
dieser Ldsung dann weiter), wobei der Irrigator am Be- 
ginn der Spfilung 1 / a m hoch hing und erst nach einiger 
Zeit bis 1 m gebracht wurde, um so den Schliessmuskel 
allmalig an den starkeren Druck zu gewdhnen (ab und zu 
wurde das Orificium extern, durch starkeres Andriicken des 
olivenfSrmigen Glasansatzes verschlossen und die Fliissig 
keit 1 L —1 Minute lang auf die Schleimhaut einwirken ge- 
lassen). Neben diesen Spiilungen mussten die Pat. 
3 Mai taglich eine Ldsung von Argonin (4,0:200,0) 
sich einspritzen und 6 Minuten in der Harnrdhre be- 
halten. Bei einer chronischen G. lassen sich die Pat., um 
ihren Tripper endlich los zu werden, tagliche Consultationen 
sohon gefallen, und nach einigen Tagen sind sie auch von 
der G. befreit. Die giinstigen Besultate erklart sich Autor 
so: die Spiilungen fiihren zu einer Auflockerung der Schleim¬ 
haut, welche der Tiefenwirkung des Argonins Yorschub 
leistet, dem es nun gelingt, die Gonokokken leichter zu 
tddten, da sich dieselben infolge der Spiilungen auf un- 
giinstigem Nahrboden befinden. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologye 1897 Bd. XXV No. 12.) 


Protargol hat sich auch bei therapeutischen Versuchen von 
Dr. Wenscher (Elberfeld, Eichhoffs Klinik) gut be- 
wahrt, so dass derselbe die Besultate dahin zusammen- 
fasst, dass 

1. das Protargol fiir den prakt. Arzt im Allgemeinen 
ein vorzttgliches und sehr bequemes Mittel 
fiir Gonorrhoebehandlung ist; 

2. die Neisser'sche Methode der prolongirten In¬ 
jectionen als durchaus zweokentsprechend und fiir 
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die grosse Mehrzahl der Falle vollkommen 
ausreichend erscheint; 

3. die Dauer der Behandlung als die denkbar 
kurzeste gegeniiber anderen Mitteln erscheint. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1898 No. 5.) 

— Die Therapie der chronischen Cervicalgonorrhoe war bis* 
her eine undankbare, die Affection eine Crux der Aerzte. 
Kein "Wunder! meint Dr. Fr. Lehmann (Berlin). Selbst 
in den Fallen cervicaler G., welche in ein chronisches 
Stadium iibergegangen sind, ohne dass sich mucQse und 
submucGse Infiltrationsherde ausgebildet haben, liegen die 
Gonokokken nicht nur oberflachlich der Schleim- 
haut auf; sie befinden sich nicht nur in dem aus 
dem Orificium dringenden Secret, sondern haften 
mit diesem auch in der Tiefe der Cervicaldriisen 
und sind in die oberflachlichen Epithelschichten 
eingedrungen. Die bisher gebrauchliche Therapie: Aus- 
wischen der Cervix zunachst mit einem trockenen "Watte- 
playfair und daun mit einem Aetzmittel, konnte keinen 
grossen Erfolg haben, auch wenn vorher zur grundlichen 
Entfernung des Secrets eine Ausspulung mit 1—2°/ 0 iger 
L6sung von kohlensaurem Natron vorausgeschickt wurde. 
Um mit dem angewandten Aetzmittel auch m6g- 
lichst in die Buchten und Falten der Schleimhaut 
einzudringen, um dieDrusen mfiglichst abzuflachen 
und so ihren Fundus der Oberflache und damit 
der Wirkung des Aetzmittels zu nahern, beschloss 
Autor, den ganzen Cervicalkanal moglichst auszu- 
dehnen, und zwar mit festen Dilatatoren, die zugleich 
dem Nebenzweck dienten, etwa vorhandene Infil- 
trationen durch die einer Massage ahnliche Druck- 
wirkung einer schnelleren Resorption zuzufuhren. 
Natiirlich war die Methode nur fur chronische Falle 
und nur bei intactem Perimetrium und freien Ad* 
nexen anwendbar, und auch bei geeigneten Fallen ist ge* 
naue Beobachtung und Ruhe auf einige Stunden nachher 
geboten. Leicht conische Dilatatoren aus Metall 
warden mit einem kleinen darauf passenden, ebenfalls me- 
tallenen Bdhrenspeculum zusammen, gleichsam als Obturator 
fur dieses, eingefdhrt, in der 1. Sitzung die starkste Nummer, 
welche die Pat. ohne wesentliche Schmerzen vertragt. Die 
Portio wird angehakt oder der Fundus uteri von den Bauch* 
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decken her mit einer Hand controlirt; die ganze Appli¬ 
cation wird in einem Scheidenspecalum vorgenommen. Das 
Instrument bleibt 5—10 Minuten liegen, darauf wird der 
eigentliche Dilatator zurUckgezogen und in dem liegen 
bleibenden kleinen Speculum, welches jetzt meist einen 
guten TJeberblick iiber die Oervicalschleimhaut gestattet, 
yon innen nach aussen die Aetzung durch allseitiges starkes 
Andriicken eines mit dem Medicament — Chlorzink, 
Argonin oder Argent, nitric. — gut getrankten dicken 
"Watteplayfair bei langsamem Zuriickziehen des Cervix- 
speculums vorgenommen. Der ganzen Procedur, die wdchent- 
lich 1 Mai stattfindet, geht eine Sodaausspiilung vorauf. 
Oft sieht man schon gleich einen deutlichen Erfolg. Im 
Ganzen wurden 10 Falle so behandelt, darunter 1 Fall 
von l^jjahriger G. in 3 Wochen geheilt. Am ge- 
eignetsten sind fiir die Behandlung aus anatomischen 
Griinden Nulliparae. Hier, bei vdllig erhaltenem Cervical- 
canal, wirkt der Druck nach alien Seiten gleichmassig in 
der gewiinschten Weise; geringere Erosionen werden bei 
dem Yerfahren nach innen eingestiilpt und dadurch eben- 
falls der Einwirkung des Dilatators ausgesetzt. Auch 
Frauen, welche frtihzeitige Aborte oder vor langerer 
Zeit eine Geburt durchgemacht haben, sind noch 
mit Vortheil zu behandeln, wahrend tiefe Cervixrisse und 
dadurch bedingte unregelmassige Gestaltung des Scheiden- 
theils die Aussicht auf schnelle Heilung nicht zulassen. 
Yorsicht ist geboten; denn es ist dem Autor passirt, dass 
eine Adnexaffection, die er bei einer Pat. vorher be¬ 
handelt hatte, nach der Dilatation fiir einige Zeit 
wieder aufflackerte! 

(Therap. Beilage der deatschen medic. Wochenschrift 1898 No. 1.) 

Heralen. TJeber einen enorm grossen Nabelbruch mit 
interessanten Erscheinungen macht Dr. Fr. Schilling 
(Niirnberg) Mittheilung. Am 28./IX. 96 wurde Autor zu 
einer 51jahrigen Frau gerufen, die friiher ganz gesund war. 
Nur vor 16 Jahren bemerkte sie einen kleinen Nabel¬ 
bruch, der trotz Bruchbandes immer grosser wurde. Da 
Pat. nie passende Bruchbander fand, behalf sie sich 
in den letzten Jahren ohne solche, wobei der Bruch 
zuletzt so gross wurde, dass er beim Stehen der Pat. als 
unfdrmlicher Sack bis zu den Knieen herabhing. Wieder- 
holt hatten sich am Grund der Hernie kleinere Ge- 
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schwiire gebildet, die recht langsam heilten. Seit vielen 
Monaten besteht wieder ein thalergrosses Geschwtir 
und seit mehreren Tagen ein den ganzen Bruch und 
Bauch einnehmender Bothlauf. Yor 6 Stunden soil 
die Bauchhaut im Geschwtir geplatzt sein und sich 
im Strahl ein Quantum von 8 Litern hellgelber 
wassriger Flussigkeit entleert haben; die Ange* 
hSrigen hatten 4 Nachttdpfe dieser Flussigkeit aufgefangen, 
deren jeder 2 Liter fasste. Status praesens: Magere, 
etwas blasse, nicht kachektische Frau; Puls 120, Respir. 36, 
Temp. 39,5°; Brustorgane normal; am Leibe sieht man 
einen beutelfSrmig tiber die Schoossfuge herab* 
hangenden Nabelbruch, dessen Wandung dtinn, aus- 
gedehnt ist und an dessen Grand sich ein thaler* 
grosses, mit schmierigem Eiter bedecktes Geschwtir 
befindet, in dessen Centrum wiederum eine kleine 
PerforationsSffnung vorhanden ist, aus der sich spontan 
und bei sanftem Druck wenig hellgelbes, klares 
Fluidum entleert; Haut erysipelatSs gerdthet, nicht 
bloss am ganzen Bruchsack, sondem auch am ganzen 
Abdomen bis zu den Rippenbogen und seitlich 
bis zu den Lumbalgegenden; in der Nabelgegend kann 
man mit der halben Hand bequem durch die ovale, scharf- 
randige, fibrdse Bruchpforte in die Bauchhtihle eindringen; 
Musculi recti stark contrahirt, brettartig derb; Leber, Milz 
normal, Uterus und Ovarien atrophisch. Therapie: Ana* 
leptica; Carbolwasserumschlage. Nach 8 Tagen war das 
Erysipel gewichen, nach 5 Wochen das Geschwtir am 
Fundus — unter Bettruhe — geheilt. Der Bruch, welcher 
mindestens den ganzen Dtinndarm enthielt, war 
allseitig verwachsen; es war da weder an Reposition, 
noch an Operation zu denken. Dr. Baumtiller fertigte 
aber in seiner orthopad. Anstalt einen Sttitzapparat ftir 
den grossen Tumor an, der von der Pat. mit grossem 
Yortheil getragen wird. Die Frau erholte sich gut, 
das Wasser im Bruch hat sich nicht mehr angesammelt. — 
"War der Bruch ausser durch seine Grtisse, durch 
das Geschwtir und Erysipel fast ein Unicam, so 
war die enorm grosse Bruchwassermenge (8 Liter) 
geradezu unerhSrt. Man musste da an andere Quellen 
ftir das Wasser denken, als ein einfaches Transsudat in 
Folge von Blutstauung, so z. B. an Carcinose oder Tuber- 
culose des Bauch fells, die sich gelegentlich hfitten im Bruch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hernien. 


273 


sack etabliren konnen, oder an eine Ovarialcyste, Leber- 
oder Nierenaffection. Letztere 3 Dingo konnten gleich 
durch den Befund ausgeschlossen werden; dass weder Car- 
dnose, noch Tuberculose im Spiel waren, dafiir spraob der 
weitere, so giinstige Yerlauf. Das Wasser war zweifel- 
los durch Stauung des Blutes, durch St&rung des 
Blutuml&ufs entstanden, und als durch den Stiitz- 
apparat dies Moment ausgeschaltet war, bildete es sich 
nicht wieder. Was nun die colossale Grdsse der 
Hernie selbst anbelangt, so kam sie daher, dass die diinne 
Bauchhaut der mageren Frau den andrangenden Einge- 
weiden wenig Wider stand entgegensetzen konnte; die 
schlaffen Bauchdecken dehnten sich immer mehr, und bei 
dem durch schwere kfirperliche Arbeit erh6hten intra- 
abdominellen Druck kam es Mangels passender Bandagen 
im Laufe der Jahre zu dieser Gr6sse, wozu noch der Um- 
stand sich hinzugesellte, dass das durch die Stauung des 
Bluts hervorgerufene Transsudat, das immer machtiger 
wurde, vollends durch seine Schwere den Bruch immer 
weiter herabzog. Sehr auffallend war, dass, als das 
schmierig belegte Decubitusgeschwiir perforirte, 
und der Invasion der Geschwttrs- und Erysipel- 
mikroben Thiir und Thor ge6ffnet war, diese deu 
breiten Weg nicht beniitzten, um in der Bauch- 
hdhle ihre deletare Wirkung zu entfalten. 

(Aeratl. Verein in Number^, 21. October 1897. — 
MfLnchener medic. Wochenschrift 1897 No. 44.) 

— Einen Beitrag zur Casuistik der Muskelhemien liefert Dr. 

B. Lehmann (Cottbus, chirurg. Heilanstalt), der eine solche 
Affection bei einem wegen einer anderen Lasion behan- 
delten Maurer zufallig vorfand. Letzterer hatte vor 
10 Jahren auf der Jagd einen Schrotschuss ins 
rechte Bein bekommen. An der Stelle der Yerletzung 
sieht man neben zahlreichen kleinen weissen Hautnarben 
eine etwa halbbirnfdrmige, weiche Yorwdlbung, 
welche die Gegend unterhalb des rechten Waden- 
beinkCpfchens in einer Lange von 10 cm und einer 
Breite von 8 cm einnimmt. Das Wadenbein ward 
durch den Schuss an der betreffenden Stelle zer* 
trummert, und es fehlt der Knochen in der an- 
gegebenen Lange. Knochenenden oben und unten callds 
verdiokt und nur noch durch ganz schwache Bindegewebs- 
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fasem mit einander verbunden. Zwischen den Bruch- 
enden hindurch quillt nun durch die traumatiscbe Oeff- 
nung der TJnterschenkelfascien, nur von der ausseren 
Haut bedeckt, die Muskelmasse, die ausschliesslich 
der Streckmusculatur angehdrt, indem bei willkiirlicher und 
elektrisch erregter Contraction der Streckmusculatur jene 
YorwClbung hart und fest wird, wahrend sie bei Con¬ 
traction der Flexoren dies nicht thut. Die Musket- 
hernie verursacht nicht die geringste Beschwerde. 
Wurde sie heutzutage bei einem Betriebsunfall 
erworben sein, was wiirde seitens des Yerletzten 
processirt werden, wollte man der Yerletzung 
nicht eine grosse erwer bsbeschrankende Bedeutung 
beimessen! 

(Monatsschrifk f. Unfallheilkunde 1897 No. 12.) 

Intoxicationen. 1 st Kali ehloricum wirklioh ein so 
schweres BlutgiftP Diese Frage wurde in der letzten 
Zeit von verschiedenen Autoren entschieden bejaht und 
sogar dringend empfohlen, das Mittel ganzlich aus unserem 
therapeutischen Arzneischatz zu streichen, es weder zum 
Gurgeln, noch intern zn verordnen, da die Gefahr zu gross 
ist. Im Gegensatz dazu erklart jetzt S.-R. Dr. Kiinne 
(Oberarzt am stadt. Krankenhause in Elberfeld), dass er 
das Kali ehloricum seit 20 Jahren intern bei tiber 
1000 Fallen angewandt und als sehr wirksames und 
ungefahrliches Mittel schatzen gelernt hat. Er giebt 
es bei alien Affectionen des Mundes und Rachens, 
den leichten und auch schweren, fleckiger und 
pustuldser MandelentzUndung, Diphtheritic, Schar- 
lachnekrose, und zwar lasst er bei den leichten Fallen 
von einer 2°/ 0 igen L5sung 6 Mai taglich 1 Ess- 
ldffel nehmen, bei den schwereren aber von einer 
4°/ 0 ig en Liisung stiindlich Tag und Nacht 1 Ess- 
lfiffel, nur mit der Einschrankung, dass in 24 Stunden 
nur 200 gr der Ldsung verbraucht werden darf und 
daher, wenn diese Tagesportion bei stiindlicher Einnahme 
zu rasch zu Ende gehen sollte, in den letzten Stunden nur 
1 / 2 — 8 /4 EsslSffel genommen werden solle. Es wurden also 
im 1 . Falle pro dosi 0,25 und pro die 1,5 gr, im letzteren 
Falle pro dosi 0,5 und pro die 8,0 gr verbraucht, was in 
gleicher Weise bei Erwachsenen wie bei Kindern 
geschah. Diese TageBgabe von 8 gr wurde durch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


275 


schnittlich 4 Tage, ja nicht selten 6 Tage hin- 
durch gegeben, und doch hat Autor nur 1 Mai eine 
Intoxication erlebt, bei einem 3jahrigen Kinde, wo 
die Eltern, nachdem schon 2 Tage lang taglich 8 gr 
verbraucht waren, da die Besserung der Diphtheritis 
ihnen nicht rasch genug ging, dem Kinde wider die Be- 
stimmung 12,5 gr in 24 Stunden gaben; es stellten 
sich da Ikterus am ganzen Kfirper, Sopor, leichte Albu- 
minurie und Haematurie ein, welche Symptome aber nach 
einigen Tagen verschwanden, so dass Fat. genas und jetzt 
noch am Leben ist. Sonst hat Autor nie Zeichen von 
Yergiftung gesehen! Er mSchte deshalb das Mittel nicht 
missen, das sich vorzuglich bei jenen Affectionen bewahrt 
hat, wenn es friih und richtig angewandt wurde, d. h. stand* 
lich in einer Tagesmenge von 8 gr; dies ist nGthig, da 
eine mdglichst haufige Bespiilung der afficirten Organe er* 
forderlich ist, wie sie ja beim Gurgeln nie zu erreichen 
ist. Also dieses Mittel streichen soli der Arzt keineswegs, 
er soil es aber nicht im Handverkauf oder gar von 
der Droguenhandlung besorgen und vom Fat. selbst 
aufldsen lassen, da dann eine Controle iiber Einzel- 
und Tagesdosis nnmdglich ist und Ungliicksfalle event, 
vorkommen konnen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 46.) 


— Nebenwirkungen naoh Chinin- und naoh Lactophenin- 
gebrauoh sah Dr. Armin Huber (Zurich). Der erste 
Fall betraf ein 18jahriges, etwas anamisches Mad- 
chen, dem Autor Chinin. mur. mit Ferr. lactic, (aa 5 gr 
auf 100 Fillen) verordnet hatte. Nachdem Fat. 2 Fillen 
genommen und am Abend etwas Kopfweh verspiirt 
hatte, erwachte sie um 3 TJhr Morgens mit Schuttel- 
frost und nachherigem HitzegefUhl im ganzen K5rper; 
sehr heftiges Brennen am Riicken und vorn am 
Leibe, TJebelkeit. Morgens friih Temp. 37,6°; im Ge- 
sicht, Biicken, Brust, Arme ein exquisit scharlach- 
artiger Ausschlag, der aber heftig juckte und 
brannte; Zunge stark belegt. Abends Temp. 38,6°, am 
nachBten Morgen 38,6°, Abends 39°. In der 2. Nacht 
Jucken und Ausschlag auch an den Beinen. Am 
3. Morgen Temp. 38,4°, Nachmittags 36,5°. Abends 
am 3. Tage Ausschlag schon beinah abgeblasst, 
Jucken aber noch bis zum 6. Tag, wenn auch in stetig 
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geringerem Grade. Wahrend der ganzen Zeit grosse 
Schwache, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Durst. 
Ham normal. In der Woche darauf theils grossblatt- 
rige, theils kleienf6rmige Abschuppung. Therapie 
wahrend der Attaque: Umschlage mit Burow’scher L6sung. 
Fat. hatte als 8jahriges Kind dieselhe Sache schon 
mal gehabt, wobei Anfangs falschlich Scharlach ange- 
nommen worden war. Jetzt war nach 0,1 Ohinin dieser 
ziemlich schwere Symptomencomplex wieder her- 
vorgerufen worden! — Bei dem 2. Fall© handelte es 
sich um eine 50jahrige, seit mehreren Jahren an 
chron. haemorrhag. Nephritis mit TJebergang in 
Cirrhose leidende Dame, die im Verlaufe der letzten 
Jahre wesentlich an Kdrpergewicht heruntergekommen 
war, sich aber sonst, abgesehen von haufigen Kopfschmerzen, 
leidlich wohl ftihlte. Im Verlaufe der letzten Monate 
hatte sie lifters Lactophenin in Dosen von 0,5 ohne 
die geringsten Nebenerscheinungen genommen. Am 
15. September aber nahm sie Morgens 1 / 4 gr, Mittags 
noch 4 / 2 gr. Nachmittags TJnbehagen, Gefiihl von 
prickelnder Hitze im Kopf, Schwellung der Ge- 
sichtshaut; Abends heftiger Schtittelfrost, dann 
Temp. 39,5°, Puls 120, sehr heftige Kopfschmerzen. 
Tags darauf Status: 5 Frankensttickgrosse erythe- 
mat5se Flecke im Gesicht, starke Anschwellung 
der Oberlippe; an deren Innenflache eine erbsen- 
grosse Blase und ein ebenso grosses blutendes 
Geschwtirchen; Zunge sehr bedeutend verdickt, 
ihreBeweglichkeit sehr erschwert, an ihrer rechten 
seitlichen unteren Flache ein 5 Centimes grosses 
Geschwiir mit fibrinCsem Belag; starker Foetor 
ex ore; fiirchterliches Brennen und Jucken an der 
Scheide; am rechten Labium minus ein kleines 
Geschwtirchen mit betrachtlicher CdematQser 
Schwellung in dessen Umgebung, Fluor vaginalis. 
Temp. 37,0°—37,6°. Auf die Beschaffenheit des 
Harns hatte die Attaque keinen sichtbaren Ein- 
fluss; auch koine Vermehrung des Blutes, koine Steigerung 
des Eiweissgehaltes, des specif. Gewichtes und der Urin- 
menge. Fat. hatte eine 8tagige Beconvalescenz durch- 
zumachen, bis die Geschwtire narbenlos verheilt, das Jucken 
ganzlich verschwunden und das Allgemeinbefinden wieder 
das friihero gute geworden war. Das Krankheitsbild war 
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dem schon Cfters nach Antipyringebrauch beobachteten 
so ahnlich gewesen, dass Autor sich zuerst iiberzengte, 
dass keine Yer wechselung vorgekommen war. Doch 
nein, das als harmlos gepriesene Lactophenin hatte 
dieselben schwerenBrscheinungen hervorgebraobt! 
Dass 2 so verschiedene K6rper dieselben Intoxications- 
symptome veranlassen, ist wieder ein Beweis fttr die Nicht- 
Spedfitat der Arzneimittel-Exantheme. Yielleicht ist die 
so auffallende Wirkung des Lactophenins auch 
durcb die Nephritis mit beeinflusst worden. 

(Correspondenzblatt f. Sohweizer Aerzte 1897 No. 24.) 


Ginen Fall von Camphervergiftong schildert Dr. A. Berk- 
holz (Riga). Derselbe wurde am 19./II. 1 / s 12 Uhr Nachts 
zu einer Frau gerufen, die ganz pldtzlioh an beftigsten 
Krampfen erkrankt sein sollte. Schon beim Betreten 
des Zimmers fiel ein intensiver Geruoh nach Gampher 
auf. Anf d^m Bette lag eine junge Frau mit offenen 
Augen ohne Lidschlag, getriibter Cornea, stock* 
nadelkopfgrossen Pupillen, scheinbar in tiefemGoma. 
Gesichtsfarbe fahl, Puls sehr voll und kraftig (120), 
Athmung frequent. Der Mann der Pat. war um 10 Uhr 
nach Haus gekommen, die Frau lag wohl und munter im 
Bett; um 11 Uhr aber klagte sie iiber sehr heftige 
Kopfschmerzen, plStzlich bekam sie dann einen sehr 
heftigen Krampfanfall am ganzen Kdrper, schlug 
um sich, erbrach, um dann wie todt hinzusinken. 
Autor holte sich rasch seine Magenpumpe und war nach 
10 Minuten wieder da. Das Bild war jetzt vollkommen 
verandert: Pat. schlug mit Handen und Fiissen um 
sich, so dass sie kraftig gehalten werden musste, schrie 
mit heller Stimme, besonders einzelne Worte und Silben 
bestandig wiederholend, Schmerzempfindung schien voll- 
standig erloschen (Pat. schlagt fortwahrend mit einem 
Fuss mit aller Kraft auf die Bettlehne), Sensorium total 
getriibt, Augen weit aufgerissen, ein Bild der aus- 
gesprochensten Unruhe, des Wahnsinns. Magen- 
aussptilung mit einigen Litem Wasser, bis dasselbe 
nicht mehr nach Camphor riecht. Keine Yeranderung des 
Zustandes. 3 gr Chloral + 3 gr Bromkali 8 / 4 1 Uhr 
wird heruntergeschluckt, nachdem das Athmen durch die 
Nase abgeschlossen ist. Aufregungszustand allmalig ge- 
ringer, kurze Pausen fast ganzlicher Muskelruhe, wahrend 
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welcher Pat. jedoch noch schreit und singt. Auf Fragen 
noch keine Antwort. Nach */ a 2 Uhr Klagen iiber Kalte* 
geftthl, gleich darnach wieder sinnloses Singen and 
Umsichschlagen. In den Zeiten der Ruhe giebt Pat. 
jetzt verstandig mit Uberlauter Stimme Antworten; sie hat 
80 gr Campher gekauft, ihn gerieben, in Wasser suspendirt 
und die Halfte davon Abends 9 Uhr getrunken, ohne die 
ersten 2 Stunden irgend etwas von der Wirkung zu ver- 
spiiren. Diese Angaben werden in Zwischenpausen, in 
klaren Momenten gemacht, dazwischen Schreien, 
Singen, oft unmotivirtes Lachen. Die FrShlichkeit 
schwindet schnell, es folgen Klagen, Weinen. Dieser Zu- 
stand des Wechsels zwischen ausgelassenster 
FrOhlichkeit und tiefer Trauer dauert J / 4 Stunde. 
Daun nochmals 2 gr Chloral + 2 gr Bromkali. Be- 
deutende Beruhigung. Aber trotz der Medication kein 
Schlaf, auch am folgenden Tage nicht, wo sie trotz weiterer 
Bromkaligaben (3stUndl. 1 gr) noch ziemlich unrahig ist, 
Kaltegefiihl and Schmerzen im Magen hat. Erst die 
2. Nacht Schlaf, aber noch 3 Tage Uebelkeit, Magen- 
schmerzen and Appetitlosigkeit. Urin immer klar, 
ohne Eiweiss, ohne Camphergeruch gleich den Faces. — 
Als Maximaldosis fur Campher wird 0,7 gr angegeben, die 
absolat tddtliche Menge schwankt bei den Autoren zwischen 
2,5—7,0 gr; doch sind auch 2 guns tig verlaufende Falle 
mit 10 gr bekannt. Im obigen Falle wurden minde- 
stens 15 gr genommen. Dass die Magenausspiilung 
nach iiber 2 Stunden noch so gute Wirkung hatte, 
liegt wahrscheinlich an dem chemischen Yerhalten 
des Camphers im Organismus, der sich in letzterem 
namlich leicht zu Campherol oxydirt, welches sich wiederum 
bald in Campherglykoronsaure verwandelt, welche die 
giftigen Eigenscbaften nicht mehr besitzt. Die Glykoron- 
saure ist ein Umwandlungsproduct speciell dee 
Dextrins, wohl aber auch anderer Kohlehydrate; 
dass Pat. den Campher nach dem Genuss einer an 
Kohlehydraten reichen Abendmahlzeit zu sich 
nahm, war also jedenfalls ihr GlUck. Vielleicht sind grSssere 
Meugen Zucker als Antidot wirksam! Die Frau hatte 
den Campher als Abortivum genommen, indem ihm 
im Volke diese Wirkung zugeschrieben wird. 

(Petersburger medic. Wochenschrift 1897 No. 51.) 
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— Ueber einen Pall von Stryohninvergiftung macht Dr. A. Habel 
(Zurich, medic. Klinik) Mittheilung. Am 10./XI. 97 wurde 
um 10 Uhr Yormittags ein Mann auf die Klinik gebracht, 
der um 8 Uhr einen Selbstmordversuch mit Strychnin 
begangen haben sollte. Schon bei der leisesten Beriihrung 
heftige klonische Krampfe der Arme und Beine; Gesichts- 
ausdruck sehr angstlich, Gesicht selbst hochgradig cya- 
notisch und bleigrau verfarbt; ebenso verfarbt der ganze, 
mit kaltem Schweiss bedeckte Korper; grosse Unruhe, Sen- 
sorium aber vollkommen frei; Pupillen mittel gross, reagirten 
gut; Mund konnte nicht gedffnet werden; starker Opis¬ 
thotonus, aber keine Nackensteifigkeit; Arme gestreckt, 
konnten aber ohne 'Widerstand gebeugt werden; Beine ab- 
ducirt, Muskeln mit ihren Contouren unter der Haut her- 
vortretend, unuberwindliche tonische Contracturen; zeitweise 
durchfuhren den ganzen Korper, besonders lebhaft die 
Arme, klonische Muskelstosse, ausgelfist durch akustische 
und optische Reize, sowie durch leichte Beriihrung der 
Haut, aber nicht durch festes Anfassen. Sofort Magen- 
ausspiilung, wegen des Trismus und der Zuckungen unter 
grossen Schwierigkeiten, mit 12 Liter Wasser, dann intern 
starker schwarzer Kaffee und 2stiindl. 10 Tropfen 
Tinct. Jodi. Krampfe seltener, horten in der Nacht ganz auf, 
nachdem Fat. im Laufe des Nachmittags noch 5 gr Brom- 
kali erhalten hatte. Temp. 38°, Puls 132. Den 11./XI. 
kein Trismus mehr, keine klonischen Zuckungen auf Reize, 
untere Extremitaten noch steif; Pat. klagt tiber Harn- 
drang, ohneWasser lassen zu kSnnen; Temp. 36,6°, 
Puls 88. Pat. berichtet, er habe gestern friih 8 Uhr 
1 Messerspitze Strychnin (= 0,18, d. h. mehr als 
das lOfache der Maximaldosis!) genommen, worauf 
er zuerst um 9 Uhr an den Sprunggelenken heftige Schmerzen 
verspiirte, die bald in die Kniee aufstiegen; dabei hatte er 
ein SpannungBgefuhl, zuerst in den Beinen, dann im ganzen 
Kflrper, anfallsweise Schmerzen und blitzartige Zuckungen. 
Den 12./XL keine Steifigkeit mehr, aber starke Schmerzen 
der Wirbelsaule entlang. In der Nacht spontan Ham. 
Derselbe von blutiger, braunrother Farbe, beim Stehen 
reichlich sedimentirend (Sediment ebenfalls blutig, braun- 
roth), Eiweiss, Heller’sche Probe positiv; mikroskopisch: 
massenhaft Kflrnchen und flockige Massen, die 
deutlich gefarbt sind und aus Haemoglobin bestehen, 
rothe BlutkSrperchen sehr sparlich und stets entfarbt, reich- 
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liche Rundzellen, kleinere und grdssere Epithelialzellen, 
sehr viel Nierencylinder, die wenigsten hyalin und 
breit, die moisten grobk6rnig und aus Haemoglobin 
bestehend, viele streckenweise mit dicbten Lagen von 
Rundzellen bedeckt; Harnmenge 1600 cm, specif. Gewicht 
1013, Temp. 36,5°, Puls 84. Den 16./XL Pat hat Temp. 
36,5°, Puls 72. Den 18./XI. Harn wieder vollstandig klar, 
ohne Eiweiss und Sediment. Den 22./XL geheilt ent- 
lassen. — Interessant an dem Falle namentlich 3 Punkte: 
die Temperaturerhdhung am 1. Tage, die Ham- 
retention, das Auftreten von Blut und Cylindern 
im Harn. Erstere lasst sich durch die angestrengte 
Muskelactivitat erklaren, war auch nur zu constatiren, 
ale die Krampfe am intensivsten waren. Die Harn- 
retention beruhte wohl auf Krampf des Sphincter 
vesicae. Die Nierenerscheinungen stellten mehr eine 
Haemoglobinurie, als eine wirkliche Nephritis dar; das 
schnelle Zuriickgehen der Erscheinungen, sowie das Vor- 
handensein von Strychnin in der Ausspulungsfliissigkeit 
zeigten, dass der grdsste Theil des Giftes entweder neu- 
tralisirt oder durch die Ausspulung herausbefdrdert wurde. 

(Munchener medio. Wochensohrift 1898 No. 1.) 

— Einen Pall von chronisoher Aconitin - Intoxioation puhlicirt 
Dr. Wolffberg (Breslau), der rein zufallig als Augen- 
arzt die ziemlich schwere, seit Wochen an Starke 
zunehmende Intoxication entdeckte. Pat., ein 40jah- 
riger, ihm von friiheren Augenuntersuchungen als Hyper¬ 
metro p von 2,5 D. mit guter Sehscharfe bekannter Herr, 
der oft an qualenden Kopfschmerzen und neur- 
asthenischen Symptomen litt, kam mit der Klage, dass 
die zuletzt verschriebene Brille seit 4—6 Wochen 
absolut unbrauchbar sei, und dass er auch in der 
Feme etwas schlechter sehe; die Kopfschmerzen seien 
wesentlich geringer wie frtiher, die nervdsen Beschwerden 
sonst aber eher arger. Die Untersuchung ergab die- 
selbe manifesto Hm. und etwas geringere Seh¬ 
scharfe (= 6 / 8 gegen 6 / 6 ), Pupillen entschieden weit, 
aber prompt auf Lichteinfall reagirend; auffallig war, 
dass Pat., welcher bis vor 6 Wochen noch seinem 
Alter und seiner Hypermetropic entsprechend mit 
+ 2,5 D. kleinsten Druok in der Nahe (20 cm) ge- 
lesen, jetzt + 4 D. dazu haben musste, — d. h. also 
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Accommod.*Parese yon 1,5 D. Bei Neurasthenischen 
ist letztere ja nicht so selten, doch betragt sie da 
fast nie mehr als + 1 D. und ist voriibergehend. 
Dauernde findet man auch bei Diabetes, und da dieser 
nicht selten mit Neurasthenic verbunden ist, machte Autor 
sofort die Trommer’sche Probe, die aber negativ aus- 
fiel. Fiir prodromales Glaukom lagen keinerlei Anhalts- 
punkte vor Eine acute Digestionssttirung hatte in den 
letzten 8 Wochen nicht stattgefunden. Gefragt, ob er 
irgend ein Medicament einnehme, gab Pat. an, dass 
er die ihm von einem auswartigen Nervenspecialisten vor 
7 Wochen verordneten Pillen allerdings Beit dieser 
Zeit einnehme. Die Anamnese ergab nun weiter, dass Pat. 
seit 6 Wochen eine Reihe yon Erscheinungen an 
sich wahrgenommen habe: ein Gefiihl, als ob er 
Watte in den Ohren hatte und als ob ihm die Ohr- 
muscheln abfielen, Yerminderung des Gehfirs, 
Speichelfluss, Durst, bestandiges qualendes Kalte- 
gefiihl. Das betreffende Recept brachte Tags darauf 
Aufklarung; es lautete: 

Rp. 

Chinin. h/yd/robromic. 3,o 

Acid, arsenic. 0,03 

Aconitin. (Gehe) 0,0025 ___ 

Pulv. Bad. et Extract. Gentian. Ta 

M. f. pill. No. 60. 

S. fruh and Abends 1 Pille. 

Und in der That: der Symptomencomplex sprach fiir 
Aconitinvergiftung, ja die weiten Pupillen, die Accom- 
modationsparese und geringe Amblyopie sogar fUr ein vor-- 
geschrittenes Stadium. Es giebt deutsches, franz8- 
sisches und englisches Aconitin. Das deutsche Praparat 
ist friiher schwacher gewesen, doch kommen die jetzt yon 
Gehe, Merck, Trommsdorf fabricirten an Giftgehalt den 
auslandischen mindestens gleich, so dass jetzt als Maximal* 
dosis 0,001 pro dosi, 0,003 pro die gelten muss. 
Obiger Pat. nahm pro die nur 0,001, doch scheint 
die Maximaldosis fiir Aconitin (Gehe), das viel- 
leicht noch giftiger ist, als das franzdsische, noch 
nicht ganz festzustehen. Man kann das Mittel und 
wird es daher am beaten ganz yermeiden, wenn es auch 
z. B. bei Trigeminusneuralgie oft ganz wirksam ist. 

(Wochenachrift far Therapie n. Hygiene des Anges I, No, 9.) 
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Meningitis. Ueber Therapie der M. cerebrospinal, epi- 
demica sprach Prof. Dr. Bela Angy&n: Nach seiner 
Erfahrung lindern Blutegel den Kopfschmerz and die 
Erregungserscheinungen. Den Aderlass kann er nur em- 
pfehlen in den sogen. hyperacuten Fallen, doch auch da 
nur bei kraftigen Individuen und im Anfangsstadium der 
Erkrankung. Das kalte Bad vertragen die Pat. nicht, 
ein Collaps ist da nichts Seltenes. Das in je 3—4 Stunden 
einige Minuten lang vorgenommene Abgiessen des 
Kopfes und Nackens mit kaltem Wasser ist dagegen 
sehr vortheilhaft, besonders in sopor6sen und comat5sen 
Zustanden. Prolongirte Eisumschlage iiben eine ge- 
waltige antiphlogistische Wirkung aus; Autor applicirt den 
Eisbeutel auf Kopf und Nacken, sowie Chapman’sche 
Schlauche auf die Wirbelsaule, aber nur solange der Pat. 
diese gut vertragt; Schmerzen und Erregungserscheinungen 
lessen dadurch nach, und oft stellt sich rubiger Scblaf ein. 
Narcotica werden nur in heftigsten Erregungszustanden, 
bei unstillbarem Erbrecben und bei hartnackiger Schlaf- 
losigkeit gebraucht; contraindicirt sind sie bei Depressions- 
zustanden des Nervensystems, bei Scblafsucbt und drohendem 
Collaps, wo wieder Excitantia und Analeptica ganz am 
Platze sind. Lumbalpunction und warme Bader hat 
Autor bisber nicbt versucht, sie sind ihm nocb zu wenig 
erprobt. Seine hauptsacblichste Therapie besteht in 
Eisbeuteln und subcutanen Sublimatinjectionen. 
Letztere wurden der Wirbelsaule entlang applicirt, 
und zwar bei Erwacbsenen taglich 0,01, bei Kindern 
0,005—0,01 injicirt, in acut verlaufenden Fallen so lange 
das Fieber anbielt und die Kopf* und Biickgratsschmerzen 
sowie die Halsstarre nicht schwanden, in subacut ver¬ 
laufenden aber wiederholt, solange die Exacerbation be- 
stand. So wurden 27 Kranke von 3—30 Jahren be- 
handelt, von denen 19 (= 70,3°/ 0 ) genasen. Die Zahl 
der Injectionen bei den geheilten Pat. betrug 4—24. 
Sie wurden gut vertragen; nur 1 Mai (nach der 14. In¬ 
jection) voriibergehender Speichelfluss und 6 Mai Diarrhoe, 
jedoch ohne Speichelfluss, daher wohl kaum dem Sublimat 
zuzuschreiben. Meist schon nach der 2. oder 3. Injection 
klarte 'sich das Bewusstsein der Pat., die Erregung war 
gelindert, der Kopfschmerz geringer, Schlaf besser, nach 
der 5.—6. Injection war das Bewusstsein in der Hegel 
vollstandig zuruckgekehrt imd nach 7—8 die Nackenstarre 
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geringer oder ganz weg, das Fieber ebenfaUs. Den Krank- 
heitsprocess selbst scheint das Subiimat weder zu beschleu- 
nigen, nocb zu verkiirzen, es verhindert aber die Bildung 
der EntzUndungsproducte, wie die Obductionen zeigten. — 
Discussion: Dr. K. Hochhalt hat mit heissen Badern 
keine giinstigen Resultate erzielt; durch die nachfolgenden 
Schweisse tritt Entkraftung ein, die Acuitat der Krankheit 
aber wird gar nicht herabgemindert. Per4mi hat die 
Sublimatinjectionen 3 Mai versucht; der eine Pat. 
starb am 4. Tage der Erkrankung nach 2 Injectionen, bei 
einem 17jahrigen Pat. wichen alle Symptome nach 5 In¬ 
jectionen, ahnlich bei einem 3jahrigen Kinde. Dr. Gyur- 
man hat stets einen ungemein giinstigen Einfiuss der lo- 
calen Blutentziehung auf das subjective Befiuden und 
namentlich auf die Eopfschmerzen beobachtet; auch ist er 
ein warmer Freund von protrahirten warmen Badern 
(28° C. 20—30 Minuten). Angy&n hebt noch die gtin- 
stige Mortalitat seiner Falle (29,63°/ 0 ) gegentiber 
anderen Statistiken hervor: so starben unter 19 Fallen 
Lendvays 11 (=57,8°/ 0 ), in Preussen von 1887—1891 
von 575 Fallen 241 (= 46°/ 0 ), in den Berliner Spi- 
talern von 1879—1891 von 106 Fallen 50 (= 42,2°/ 0 ), 
in Hamburg von 144 Fallen 51 °/ 0 , in Bdhmen 1894 
sogar 66,6 °/ 0 . 

(Verein der Spitalfcrzte in Budapest, 15. Sept. 1807. — 
Ungar. medic. Presse 1897 No. 41.) 


Pneumonie. Eine bemerkenswerthe Pneumokokken-Meta- 
stase beschreibt Prof. Heubner (Berlin). Ein Saugling 
von 5 Monaten wurde im Januar aufgenommen mit einer 
ausgebreiteten Bronchitis, an welche sich nachher 
anschloss eine Affection des rechten oberen Lungen- 
lappens, und zwar eine Affection, die Anfangs eine P. 
zu sein schien und mit erheblichem unregelmassigen Fieber 
verbunden war. Letzteres dauerte bis Mitte Februar, das 
Kind besserte sich dann und nahm an Gewicht zu, und es 
schien die Lungenaffection nicht weiter fortzuschreiten. 
Aber in der Axilla wurde die Dampfung immer 
starker, so dass Autor schliesslich vermuthete, eine um- 
schriebenePleuritis habe sich an die P. angeschlossen. 
Yerschiedene Punctionen waren aber resultatlos. Gegen 
Ende Februar trat plStzlich eine sehr starke Schwellung 
der linken Schulter unter neuem Fieber ein. Die 
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angeschwollene Stelle wurde punctirt und Eiter ge- 
funden; danach grosse Incision, wobei man anf den 
ranhen Humeruskopf kam. Wei ter stellte es sich her- 
aus, dass anch das Schnltergelenk vereitert war. 
TJnter sorgfaltiger Behandlung besserte sich auch diese 
Affection, und jetzt fiihren ganz gut aussebende 
Fisteln zu dem Gelenk hin. Diese Besserung bei einem 
schwaohen, kiinstlicb ernahrten, so schwerkranken Saugling 
ist scbon bemerkenswertb genug, noch mehr ist es aber 
der bakteriologische Befund im Gelenkeiter, in dem 
sich namlich lediglich Pneumokokken vorfanden. Das 
erinnerte den Autor an Falle, wie er sie schon yor vielen 
Jahren beschrieben hat, und die ihm seither von Zeit zu 
Zeit wieder begegnet sind. Im Anschluss an P. ent- 
wickeln sich eitrige Metastasen, die an verschiedenen 
KCrperstellen localisirt sein kfinnen, besonders haufig 
doppelseitige eitrige Pleuritis, Pericarditis, zu* 
weilen auch Peritonitis, Meningitis, endlich auch 
eitrigeGelenksentzundungen. Die Kinder, dieHeubner 
damals beschrieb, sind alle zu Grande gegangen; bei dem 
jetzigen Fall, wo die Sache keine zu grosse Ausbreitung 
angenommen hat, ist die Prognose vielleicht nicht so 
ungtinstig. Es wird darauf ankommen, den Ernahr- 
ungszustand des Kindes gut zu erhalten; aussichts- 
los erscheint die Wiederherstellung keineswegs. 

(Gesellschaft der Charite-Aerate, 11. M&rz 1897. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 44.) 

— Zur Haematologie der F. und des Abdominaltyphus liefert 
Prof. Th. v. Openchowski (Gharkofif) einen interessanten 
Beitrag. Ein 21jahriger Student erkrankte nach mehr- 
tagigem Enwohlsein am 27./IV. mit ausgesproohenen Er- 
scheinungen des Typhus. Nachdem der Yerlauf desselben 
bis zum 9./Y. ein typischer gewesen, stellte sioh da eine 
Blutung aus der Mundh6hle ein, ausserdem Symptome 
einer inneren Darmblutung. Letztere sistirte offen* 
bar auf Opium, Ergotin und Kalte, aber die Blutung 
aus dem Munde, namentlich aus der linken Seite der 
Zungenwurzel, wurde im Laufe von 24 Stunden all- 
malig starker und verarsachte bedrohliohen Collaps, 
so dass am Abend des 10./V. der Zustand h6ohst be¬ 
an gstigend erschien. Alle localen Blutstillungsmittel 
versagten ganzlich, desgleichen subcutane Injectionen 
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physiolog. KochsalzlSsung, das entleerte Blut ward blasser 
und blasser, Stimulantien blieben absolut wirkungs- 
los. Da beobachtete der Yater des Fat. (Arzt) gegen 
1 Uhr in der Nacht vom 10. zum 11./V. im Munde 
des Kranken ein kleines Blutgerinnsel, gleich- 
zeitig steigerte sich zusehends die Temperatur 
und besserte sich der Puls. Gegen 2 Uhr wurde 
die Blutung geringer, 1 Stunde spater hSrte sie 
ganz auf und kehrte nicht wieder. Der Puls war ge- 
spannt, die Temperatur stieg auf 38,2° und 39°, am Abend 
des 11./V. trat bedeutende Beschleunigung der Athmung 
(40) ein. Man fand eine ausgesprochene rechtsseitige 
fibrinSse Pneumonic, und diese endete nach 3 Pseudo- 
krisen am 11. Tage, worauf Pat. in die Reconvalescenz 
allmalig iiberging. — Autor ist Uberzeugt, dass der Ein* 
tritt der Pneumonie der blutstillende Factor war. 
Wahrend bei Typhus eine subnormale Menge von 
Leukocyten vorhanden ist, besteht bei P. eine ver- 
mehrte Menge derselben (beides ergaben Untersuchungen 
verschiedener Autoren). Nun hangt bekanntlich die Ge- 
rinnung des Blutes von der Menge der in dem- 
selben befindlichen Fibringeneratoren ab, die 
hauptsaohlich durch Zerfall der Leukocyten ent- 
stehen. Daher also jene Unstillbarkeit der Blutung beim 
Typhus, daher der Stillstand bei Eintritt der Pneumonie. 
Man wird auch bei Stillung solcher Blutungen bei schweren 
Infectionen gut thun, nicht so sehr an locale Therapie zu 
denken, sondern nach allgemeinen Mitteln zur Steigerung 
der Leukocytose zu suchen. 

(Klinisch-therap. Woohenschrift 1898 No. 1.) 

Prolapsus ani. Zur Retention und deflnitiven Heilung 
des einfachen reeidivirenden P. bat sich Dr. Rehn 
(Frankfurt a. M.) die, in Pausen von etwa 5 Tagen wieder- 
holte Betupfung, resp. Momentatzung des analen 
Schleimhautrandes mit dem Argent. nitric.-Stift 
als ausgezeichnet wirksam erwiesen. Nach 5—8maliger 
WiederholuDg der Aetzung ist in der Regel der gewiinschte 
Erfolg erzielt. Es handelt sich bei diesen oberflach- 
lichen Aetzungen um einen Momenteffect, welcher 
sofort eine energische Contraction des Sphinkter auslost. 

(Die arztl. Pr&xis 1898 No. l.) 
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Pruritus. Masrarel verordnet bei P. vulva©: 

Bp. 

Chloroform. 

Aether, sulfur. 

Spir. camphor. 7a 48,o 

S. Tiglicb 1 Mai aufzulegen. 

tMedec. moderne 1897. — Dermatolog. Centralblatt 1897, Noremb.) 

Psoriasis. In seinem Vortrage iiber Behandlung der P. re- 
eumirt Dr. E. Heuss (Zurich) zum Schluss seine Ausein- 
andersetzungen in folgenden Satzen: 

1. Aetiologie and Pathogenese der Psoriasis iBt 
uns unbekannt; vielleicht beruht dieeelbe auf einer 
Pilzinvasion auf besonderB dazu (hereditar oder er- 
worben) disponirtem Boden. 

2. Es giebt koine Behandlungsmethoden, die im 
Stande waren, Psoriasis danernd zu heilen oder 
Becidive auch nur mit einiger Sicherheit hinauszu- 
schieben. 

3. Insofeme ist die Prognosis quoad sanationem 
ungiinstig, wahrend sie quoad vitam gut ist. 

4. Immerhin giebt es Falle, die aller Therapie 
spotten, besonders die sog. arthritischen Formen. 
Auch giebt es seltene, echte Psoriasiserkrankungen, 
die zu allgemeiner Dermatitis und weiter zum letalen 
Ausgang fiihren ktinnen. 

5. Die erste Bolle bei der Psoriasisbehandlung 
spielt die aussere Localtherapie, die Beseitigung 
der durch Infection und Predisposition gesetzten Ver- 
anderungen (psoriatische Efflorescenzen). 

6. Das Antipsoriaticum par excellence ist das 
Chrysarobin. In leichteren Fallen, fur gewisse 
Localisationen, kommen Acid, pyrogallic., Theer, Hy- 
drarg. praecip. alb., Acid, salicylic, etc. in Betracht. 

7. Eine erfolgreiche medicamentdse innere Be- 
handlung (Arsen, Jodkali, Thyreoidin) giebt es 
nicht. Die Begulirung der Diat etc. kann bei der 
Behandlung unterstiitzend mitwirken. 

8- Vielleicht gelingt es, durch geeignete Maassnahmen 
(Nachbehandlung mit Badern, schwachen Salicyl- 
sauresalben etc.) die infectionBempfangliche Haut 
vor Beinfection fur einige Zeit zu schiitzen, 
Becidive hinauszuschieben. 

(Gesellschaft der Aerzte des Cantons Zurich, 18. Mai 1897. — 

Therap. Wochenschrift 1897 No. 33—34.) 
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Syphilis. 3 nooh strittige Fragen der Syphilis - Therapie 
sucht Privatdoc. Dr. M. v. Zeissl (Wien) auf Grand 
seiner and Anderer Erfahrungen zu beantworten: 

1. Wann soli die Behandlung mit Mercur be* 
gonnen werden? 

2. Wie lange mass man die Behandlung fort- 
setzen? 

3. Soil man die S. auch dann, wenn keine Sym- 
ptome an den Kranken zu sehen sind, anti* 
luetisch behandeln? 

Ad 1 ist Autor der Ansicht, man solle die Mer- 
cnrialbehandlung erst dann beginnen, wenn All- 
gemeinerscheinungen der S. zu Tage getreten sind. 
Thut man das eher, so schiebt man zwar das Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen auf kurze Zeit hinaus, fur diese 
kleine YerzSgerung aber treten um so grdssere Nachtheile 
ein. Durch eine derartige „Praventivallgemeinbehand- 
lung“ gerath gewissermaassen die Reihenfolge der sypbi* 
litischen Erscheimmgen in Unordnung. Man beobachtet 
an so behandelten Pat. nicht selten, dass die ersten 
Syphilide gruppirt auftreten, was darauf hinweist, dass 
solche Behandlung derartige Yeranderungen im Organismus 
des Kranken hervorruft, welche sonst nur nach langerem 
Bestehen der Syphilisvergiftung beobachtet werden. Auch 
Recidive und gummose Erscheinungen kommen bei 
solchen Pat. entschieden haufiger vor, als bei 
solchen, bei denen die Mercurialisation erst be- 
gonnen, als bereits Allgemeinerscheinungen auf- 
getreten waren. Deshalb waren auch Manner wie Diday, 
Hebra, H. Zeissl, Barensprung gegen Friihbehandlung 
und sind es noch z. B. in Wien Kaposi, Neumann, 
Lang, Finger, Mracek. Folgende Beobachtung ist nicht 
selten: Bei einem Individuum tritt eine Roseola auf und 
man beginnt eine Frictionscur; wahrend derselben, bei der 
15. Einreibung etwa, schwinden die Erscheinungen des 
maculSsen Syphilids vollstandig, aber man lasst, sei es dass 
der syphilitische Primaraffect noch nicht vollstandig ge- 
schwunden ist, oder aus Yorsichtsgrttnden den Pat. weitere 
14 Einreibungen machen; dessenungeachtet tritt nun am 
Tage der 29. Einreibung ein papuldses Syphilid der Flach- 
hand und Fusssohle auf. Das zeigt, dass wir nicht im 
Stande sind, das Auftreten neuer Erscheinungen durch die 
Behandlung zu yerhindern. Wir erreichen nur, dass 
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wir den Pat. gegen die Einwirkung des Mercurs 
weniger empfindlich machen, dass wir dann weit 
grdssere Dosen anwenden miissen. Ad 2 gilt na- 
tiirlich der Satz, dass man die S. solange behandeln 
soil, bis die Erscheinungen der S. vollstandig ge- 
tilgt sind; unsere Kenntnisse dariiber sind aber leider 
sehr mangelhafte. Autor lasst solange Mercur anwenden, 
bis alle Spuren des Exanthems und der Schleimhaut- 
affection vollstandig verschwunden sind und die syphilitische 
Initialsklerose dem tastenden Finger keine Resistenz mehr 
darbietet. Sind die Erscheinungen der S. weg, so 
hat es keinen Zweck mehr, antiluetisch einzu- 
greifen, und erfahrungsgemass hat die chronisch 
intermittirende Behandlung keine bessere'n Re- 
sultate aufzuweisen, als die Behandlung der Aerzte, 
welche nur eingreifen, wenn Erscheinungen vor- 
handen sind, und so eine unnothige Einverleibung 
des Hg unterlaBsen. Auch die chronisch - intermit¬ 
tirende Behandlung weist traurige Resultate auf, 
wie auch 2 Falle des Autors zeigten. Bei dem einen 
wurde der Pat. vom 30. Sept. 1880 bis November 1885 
continuirlich behandelt, und zwar machte er im 1. Jahre 
30 Einreibungen h 2 gr und 25 h 3 gr und nahm con¬ 
tinuirlich Jodkalium; im 2. Jahre 25 Einreibungen k 3 gr, 
3 Monate Zittmann, continuirlich Jodkalium. Vom No¬ 
vember 1882 bis Mai 1887 hatte der Rranke keine Zeichen 
von S. dargeboten, jedes Jahr aber hatte er 40 Ein¬ 
reibungen k 2,5 gr gemacht und unausgesetzt Jodkali ge- 
braucht, im Jahre 1885 auch noch 30 Tage Hydrarg. 
oxydul. tannic, genommen und 40 Tage Zittmann getrunken. 
Im Februar 1887 wollte sich Pat. verloben und begann 
vorher noch eine Inunctionscur; nach 10 Einreibungen er- 
litt der 34 Jahre alte Mann einen apoplektischen Anfall 
und trotz lange fortgesetzter Quecksilber- und Jodbehand- 
lung erlag er der sich entwickelnden progressiven Paralyse 
im Jahre 1889. Ein anderer Pat. wurde 4 Jahre hin- 
durch chronisch-intermittirend behandelt; trotzdem inficirte 
er, obwohl 4 Jahre von alien Erscheinungen frei geblieben, 
im 6. Jahre nach der Infection, nachdem er vor seiner 
Heirath noch eine Inunctionscur von 30 Einreibungen 
k 2 gr gemacht hatte, seine Frau, die im 5. Monate abortirte. 
Auch solche Erfahrungen lassen es erklarlich erscheinen, 
dass Autor ad 3 entschieden den Standpunkt vertritt, man 
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solle nicht unnSthig Mercur verbrauchen lassen, 
sondem erst dann, wenn sich frische Erscheinungen 
zeigen. 

(XII. Intem&t. medic. Congress zu Moskan. — 
Wiener medic. Presse 1897 No. 47.) 

— Ale beste Form der Sohmierour bezeichnet Dr. P. G. Unna 
(Hamburg) die von ihm seit 1884 ausschliesslich ange- 
wandte und bei ca. 4000 Pat. erprobte Methode mit 
Quecksilbersalbenseife. Diese von ihm angegebene 
„graue Seife u (Sapo cinereus) wird taglich bei Erwach- 
senen zu 8,0—4,0 gr verrieben (bei schwacheren Curen 
1,0—3,0 gr); 4 gr entsprechen in ihrer Wirkung 6 gr der 
grauen Salbe. Die Seife wird mit der naokten oder be* 
handschuhten Hand auf der gewahlten Region (z. B. 

I. r. Bein, II. 1. Bein, HI. r. Arm und Schulter, IV. linker 
Arm und Schulter, V. Riicken, VI. Brust und Bauch, 
VH. Bad) leicht eingerieben und dann durch Verreiben 
mit der in heisses Wasser getauchten Hand verschaumt. 
Das Eintauchen der Hand muss 4—5 Mai wahrend des 
Reibens wiederholt werden. Nach 10—15 Minuten ist 
Alles der Haut einverleibt und trooken gerieben, sodass 
nur ein leichter grauer Schimmer die eingeriebene Region 
von der iibrigen Haut unterscheiden lasst; dieser reinliohe 
Ueberzug bleibt bis zum Bade sitzen und beschmutzt die 
Wasche fast gar nicht. Die „graue Seife “ enthalt, wie alle 
Salbenseifen, einen aus Kalilauge und Schmalz gekochten 
und mit 5 °/ 0 benzoisirtem Schmalz iiberfetteten Seifen- 
kdrper, welchem 1 / s seines Gewichtes an Quecksilber in- 
corporirt wird. Die Schmiercur damit hat vor der 
gewdhnlichen folgende Vorziige: 

1. Sie ist fttr den Pat. viel angenehmer und be- 
quemer in Folge der grossen Reinlichkeit, des Ge- 
Rihls der Trockenheit nach dem Einreiben und des 
Fehlens des Fettgeruches der grauen Salbe. 

2. Sie ist an Energie der Wirkung jeder Form 
der grauen Salbe ebenbiirtig, an Schnellig- 
keit der Wirkung uberlegen. 

3. Bei sehr fettiger Haut ist die Einverleibung 
eine vollstandige. 

4. Die Tiefenwirkung auf locale Processe ist viel 
energischer und sicherer (z. B. bei Drttsen- 
tumoren, Knochenaffectionen etc.). 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 2.) 
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—— 2 bemerkenswerthe FftUe von S. stellte Lesser vor. Dm* 
erste bot diagnostische Schwierigkeiten dar und be- 
traf ein tertiares syphilitiscbes Ulcus am Penis. An 
der unteren Flache der Eichel sieht man auch jetzt noch, 
wo das Bild durch Behandlung bereits verandert erscheint, 
einen grossen Defect, der das Frenulum vollstandig zer- 
st5rt hat und bis unter den Ansatz der Vorhaut am Sulcus 
coronarius und nach oben zu bis nahezu an die Harn- 
rdhrenmundung herangegangen ist. Als der Pat. in die 
Behandlung trat, war die Ulceration grSsser, tiefer, speckig 
belegt und mit charakteristisobem steilem Wall versehen. 
Gleichwohl ist bei solchen tertiar-syphilitischen Erkrank- 
ungen an den Genitalien die Diagnose oft nicht leicht, 
und Yerwecbselungen kommen haufig genug vor. So 
mit einem Primaraffect. Das ist hier sogleich auszu- 
schliessen; die Affection trat vor ca. 4 Monaten etwa 4 
Wochen nach einem Coitus auf, auf den Pat. die Erkrankung, 
irrthiimlicher Weise natiirlich, zuriickfiihrt. Es ist der Um- 
stand, dass nun alle Secundarerscheinungen hier fehlen, 
natiirlich schon beweisend dafiir, dass es sich nicht um 
Primaraffect handelte. Noch in Betracht kame bei dem 
31 Jahre alten Pat. Carcinom, da in diesem Alter schon 
Carcinome an den Genitalien auftreten. Diese Yerwechsel- 
ung ist leicht mdglich, besonders dann, wenn das urspriing- 
liche Gumma noch nicht ganz zerfallen ist und noch ein 
infiltrirter Wall am Bande vorliegt. Hier ist oft die Be* 
schaffenheit der Lymphdrusen wichtig, die bei Car¬ 
cinom regelmassig anschwellen, bei der Tertiar- 
syphilis nicht. Am leichtesten kommt es aber zu 
Yerwechselungen mit Ulcera mollia, und zwar den 
serpiginosen oder phagedanischen. Ein zerfallenes 
Gumma, wenn von dem Infiltrat nicht mehr viel zuriick- 
geblieben ist, kann in der That so aussehen; allerdings 
zeigt diese Form des Ulcus molle meist einen viel 
rascheren Yerlauf, so dass es kaum mftglich ware, 
dass hier im Laufe von 4 Monaten diese Affection 
auf eine solche nur lOPfennigstiickgrosse Flache 
sich beschrankt hatte. Aber oft lassen auch diese 
differentialdiagnostischen Merkzeichen im Stich, und thut 
man gut, hier eine specifische Therapie einzuschlagen. 
Autor Bah mehrere Falle, wo die Diagnose nach jeder 
Bichtung hin gestellt war, wo die Pat. mit Paquelin und 
scharfem LSffel wochenlaug maltraitirt worden sind, dim 
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Geschwiir sich immer mehr ausbreitete, bis sohliesslich 
einige Flaschen Jodkali bald Heilung herbeifiihrten. Diesem 
Irrthum entgeht man also am sichersten, wenn man von 
vornherein selbst in zweifelbaften Fallen Jodkali 
giebt. Die Anamnese bestatigte hier nun aucb die Diagnose: 
Pat. inficirte sich 1886, machte dann eine Spritzcur durch 
und bekam dann angeblich erst vor 1 / 9 Jahr wieder Er- 
scheinungen, ein tertiares Exanthem, von dem jetzt noch 
die Narben sichtbar Bind. — Auch im 2. Falle war ein 
diagnostischer Irrthum sehr naheliegend. Hier lag 
eine frische 8. vor mit extragenitaler Sklerose, 
hdchstwahrscheinlich an einer Tonsille. Pat. bekam 
im Marz d. J. als erstes Symptom die starke Schwellung 
der Lymphdriisen unter dem linken Kieferwinkel, die auch 
jetzt noch ziemlich erheblich ist. Dann, Ende Marz oder 
Anfang April, trat zuerst ein Ausschlag auf, der unter der 
Behandlung zum Theil heilte, zum Theil aber auch reci- 
divirte. Jetzt findet man erstens die Beste einer Bo* 
seola syphilitica, die nochleicht angedeutet ist, zweitens 
ein eigenthumlich localisirtes und eigenartig aus* 
sehendes papuldses Syphilid. Die Eruption ist haupt* 
sachlich auf die oberen Theile der Brust, die Mitte 
und untere Parthie des Biickens, besonders die 
Kreuzgegend beschrankt und besteht nicht, wie ge- 
wShnlich beim papulSsen Syphilid, aus ungefahr gleich- 
massig grossen, braunen Papeln, sondern aus Pap ein von 
den verschiedensten Grdssen, eben noch wahrnehm* 
baren Punkten bis zu 5—lOPfennigstuckgrossen EfEores* 
cenzen, die sich ausserdem durch eigenthiimlichen 
Glanz und eigenartige Form auszeichnen, was am 
deutlichsten hinten am Kreuzbein zu sehen ist, wo die 
Papeln zahnradf6rmig erscheinen und vielfach in 
der Mitte eine kleine Delle aufweisen. Es ist das 
typische Bild des Lichen ruber planus. Der Fall 
zeigt also, wie sehr oft ein Fall vom Schema abweicht und 
weiter, wie durch atiologisch ganz verschiedenartige Dinge 
derselbe Effect hervorgerufen werden kann. 

(Geeellschaft der Charite-Aerzte, 3. Jani 1897. — 
(Berliner klin. Wochenschrift 1897 No. 50.) 


— Einen Fall von Brown-Sequard’soher L&hmung auf syphi- 
litisoher Basis demonstrirte Dr. Strauss (Berlin, HI.medic. 
Klinik). Pat. ist ein 48jahriger Tischler, hereditar nach 
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keiner Bichtung belastet, der wahrend des deutsch- 
franztisischen Feldzuges S. acquirirte und als Soldat 
deshalb behandelt worde. Bis December 1895 blieb er 
dann gesund, da aber erkrankte er mit Stichen und 
Schmerzen in der rechten Biickenseite, welche ihm 
das Biicken unmSglich machten, ferner mit Magen- 
scbmerzen. Bald darauf empfand er im rechten Arm 
und rechten Bein ein todtes Geftthl, das nach 
einiger Zeit aus dem Arm verschwand, aber im 
Bein bis jetzt bestehen blieb. Im Herbst 1896 be- 
merkte Fat. im linken Bein Schwache', dieselbe ver¬ 
ging nach 4 Wochen wieder, ist aber seit 1 / i Jahr aber- 
mals vorhanden. Seit ca. 1 / s Jahr sollen im linken Bein 
auch Zuckungen vorkommen, durch die das Bein mitunter 
so in die Hdhe geworfen wird, dass die Bettdecke weg- 
geschleudert wird. Auch bestehen seit 1 / l Jabr stechende 
Schmerzen in der linken Bumpfhalfte, welche halb- 
giirtelf6rmig in der Hdhe des Nabels ihren Sitz haben. 
Schwindel bestand im Laufe des vorigen Sommers etwa 
J / 4 Jahr lang. Im Sommer 1896 machten sich eine Zeit 
lang Stdrungen der Urinentleerung geltend, theils 
leichte Grade von Incontinenz, toils Nothwendigkeit, starker 
zu pressen. Seit Beginn der Erkrankung leidet Pat. an 
Verstopfung, auch ist sogleich die Potenz geschwunden. 
Die jetzigen Klagen sind: Schwache und Zuckungen 
im linken Bein, Taubheitsgefuhl im rechten Bein, 
Schmerzen im Kreuz und in der linken Bumpf- 
seite, Stuhlverstopfung. Die objective Unter- 
suchung aber ergiebt das ganz charakteristische Bild 
der Brown-Sequard’schen Lahmung, nur dass der 
Muskelsinn sich als normal erhalten erweist. Und die 
Aetiologie? Potus liegt nicht vor, Traumen sind nicht 
vorgekommen; es kann nur die S. als atiologisches 
Moment herangezogen werden, eine Ansicht, die gestutzt 
wird durch ein gewisses Kommen und Gehen und die 
Multiplicitat der Erscheinungen, wie sie gerade bei S. cere- 
brospinalis haufig beobachtet wird. Ob eine Gummibildung 
oder eine Meningomyelitis specifica oder eine Endarteriitis 
die Basis bildet, dies zu entscheiden ist freilich nicht m5g- 
lich. Dass Jodkali eine Zeit lang wesentliche 
Besserung herbeifuhrte, ist nicht maassgebend ftir die 
Diagnose, da bei der Affection auch spontane Besserungen 
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vorkommen, bildet aber immerhin ein verwerthbares Mo¬ 
ment fur die atiologische Beurtheilung. 

(Gesellschaft der Charite-Aerzte, 1. Juli 1897. — 
Berliner kUn. Wochenschrift 1898 No. 3.) 

Tabes dorsalis. Analgesie der Testikel gegen Druok 

findet man bei etwa 7 5 °/ 0 aller Tabiker. Dieses von 
Pitres zaerst betonte Symptom ist aber kein ganz un- 
veranderliches, wie etwa das Fehlen der Sehnenreflexe, 
die Pupillenstarre u. s. w. E. Bitot und J. Sabrazes 
(Bordeaux) haben jetzt 3 Falle beobachtet, bei denen 
Hodenanalgesie deutlich bestand, aber im weiteren 
Yerlauf der T. wieder verschwand. Bei 2 dieser 
Falle trat mit der Wiederkehr der normalen Sensi- 
bilitat in den Hoden auch zugleicb eine Besserung 
der vorher gestSrten sexuellen Functionen ein. 

(Revue de Med. Februar 1897. — Neurolog. Centralblatt 1898 No. 1.) 

— Storungen des Geruohes und Gesehm&okes sind nach 
Klippel bei T. gar nicht so selten, als man annimmt; 
solcbe geringeren Grades sind sogar haufig, aucb sind sie 
recht mannigfaltig. Man findet Herabsetzung bis voll- 
standigen Yerlust, perverse Empfindungen, Pa- 
rasthesieen und Herabsetzung bis Yerlust der von 
diesen Organen ausgehenden Reflexe. Ferner finden 
sich Storungen der allgemeinen Sensibilitat in den 
betreffenden Gebieten, so namentlicb nasale Krisen, 
die mit einer auraartigen Parasthesie im Gesicht oder am 
Hals beginnen, worauf sich Prickeln in der Nase und end- 
lich ein Niesanfall einstellt. Stets sah Autor, wenn Ge- 
ruchs- oder Geschmacksstdrungen erheblicheren Grades 
vorlagen, andere bulbare Nerven betroffen; es fanden 
sich Symptome von Seiten des Facialis, Trigeminus 
und Hypoglossus. Die Kenntniss dieser Erscheinungen 
ist wichtig, weil dieselben auch als Fruhsymptome 
auftreten. 

(Arch, de Neurol. Vol. III. 1897 No. 16. — Ibidem.) 
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— Validol als Analeptioum und Antihysterioum empfiehlt 
Dr. G. Schwersenski (Berlin). Nach vielfachen Ver- 
suchen, dem so gut wirkenden Menthol seine unangenehmen 
Nebenerscheinungen zu benehmen, gelangte derselbe end* 
lich zu einer Vereinigung des Menthols mit Valerian- 
saure. Die chemisch reine Verbindung dieser beiden, welche, 
ohne die Wirkung des Menthols zu schwachen, die irri- 
tirende Scharfe desselben verhullt, bildet auch ein vor- 
ztigliches Vehikel fiir starke Mentholdosen, die 
eben allein eine genttgende analeptische Wirkung ge- 
wahrleisten. Jene chemische Verbindung nun mit einem 
den stimulirenden Effect steigernden Gehalt an freiem 
Menthol heisst eben kurz „Validol w und ist eine kry- 
stallklare, farblose Flussigkeit, etwa von der Oonsistenz 
des Glycerins, von mildem Geruch und erfrischend ktihlem, 
ganz schwach bitterem Geschmack. Es ist ein kraftiges 
Analepticum und zugleich Stomachicum. Validol 
mit 30°/ o freiem Menthol ist alien Bedurfnissen am 
moisten entsprechend (hergestellt von den Vereinigten 
Ohininfabriken Zimmer & Co.). 10—15 Tropfen, ein- 

oder mehrmals taglich dargereicht (auf Zucker oder in 
Siidwein) geniigen als Stimulans und bilden auch ein 
vorziigliches Hilfsmittel bei Behandlung von 
Hysteric und Neurasthenic, zumal solchen Zustanden, 
die mit Schwache einhergehen. Validol wirkt aber auch 
appetitanregend, beseitigt prompt Uebelkeit, 
Druckgefiihl, Flatulenz; es iibt eben das Menthol einen 
secretionsverstarkenden Reiz auf die Schleimhaut aus, wirkt 
auf die Nervenendigungen im Magen, hat zudem faulniss- 
und gahrungswidrige Kraft. Dosis auch hier: 10—15 
Tropfen jedes Mai. 

(Therap. Monatshefte 1897 No. 11.) 
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— TJeber Behandlung der Anorexie der Kinder mit Orexin- 
tannat lasst sich Dr. F. Steiner (Wien) aus. Er wollte 
bei Kindern das Or ex in als Stomachicum versuchen. Aber 
das von Fenzoldt empfohlene Orexin. basic, hat einen 
recht garstigen Geschmack, welcher neben lastigem Brennen 
im Munde auf Stunden anhalt; mehr als eine Dosis nahmen 
daher Kinder, welche noch nicht mit Oblaten ihr Fulver 
schlucken konnten, nicht. Anders das aaf des Autors Yer- 
anlassung hergestellte (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) 
gerbsaure Orexinsalz, das geschmacklos ist und gem 
genommen wurde. Es worde etwa 100 Kindern gegeben; 
meist war der Erfolg derart, dass auf eine mehrmalige 
(5 Tage hindurch) gereichte Gabe des Mittels der 
Appetit auf langere Zeit oder dauernd wiederher- 
gestellt wurde. Autor gab vom 3. bis 12. Jahre ein- 
heitlich 1 / a gr des Pulvers in Oblaten oder mit etwas 
Wasser oder Zucker, und zwar diese Dosis 2 Mai taglich, 
2 Stunden vor dem Mittag- und vor dem Abendessen. So 
wurde das Mittel 5 Tage gegeben, dann ein paar Tage 
ausgesetzt, und wenn sich der Appetit unterdessen wieder 
yerminderte, neuerlich 10 Tage hindurch verabreicht. Dann 
war in der Regel der Erfolg gesichert, und nur bisweilen 
war es ndthig, noch weitere Behandlung mit dem Mittel 
folgen zu lassen. Der geringste Effect wurde erzielt 
bei anatomischen Magenleiden, acutem Fieber, 
vorgeschrittenen Stadien der Phthise und ebenso 
bei solchen Kindern, welche an habitueller Stuhl- 
verstopfung litten, recht befriedigender bei Chlo- 
rose und Anaemie, im Reconyalescentenstadium 
nach infectiSsen Erkrankungen, bei Nervositat 
und Neurasthenie, bei atonischen Zustanden des 
Magens und Inanitionszustanden als Folge ge- 
wohnheitsmassigen Hungerleidens, ganz ecla- 
tanter bei beginnender Phthisis (chron. Pneumonie) 
und Scrophulose. Jedenfalls besitzen wir im Orexin. 
tannic, ein Stomachicum, auf welches wir uns entschieden 
besser yerlassen kSnnen, als auf die anderen bisher ver- 
wendeten Stomachica der Kinderpraxis, sei es nun, um den 
damiederliegenden Appetit anzuregen und zum normalen 
zu erheben, sei es, um im Anschlusse daran eine Mast* 
cur durchzufuhren. 

(Wiener medic. Bl&tter 1897 No. 47.) 
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— Eine Publication von Dr. Haun (Gladenbach) betrifffc die ali- 
mentftre Albumosurie. Nach Chvostek und Stromayr 
gelingt es bei normalen Menachen oder Individuen, deren 
Darmachleimhaut keine schweren Lasionen, wie Ulcerationen, 
aufweiat, nicht, auf Zufuhr grosser Mengen von Albumose 
in der Nahrung Albumosen im Ham nachzuweisen. Non 
beobachtete Autor folgenden Fall bei einem Kinde ohne 
schwere Lasion der Darmschleimhant: Ein 8jahriger 
Knabe litt an Meningitis cerebrospinalis. In den ersten 
14 Tagen konnte der Ernahrungszustand durch Milch nnd 
Eier soweit erhalten werden, dass es nicht n6thig war, zu 
kiinstlichen Praparaten zu greifen. Als Milch und Eier 
verweigert, reap, erbrochen wurden, erhielt Pat. taglich 
60 gr Somatose. In den ersten 8 Tagen wurde die* 
selbe anscheinend gut vertragen, resorbirt und jeden* 
falls auch umgesetzt. Nach dieser Zeit bekam der 
Harn eine eigenthumliche dunkle Farbung; es sah 
fast aus, als ob Somatose dem Harn direct zugesetzt ware. 
Auch der Geruch des Harns erinnerte an Somatose. 
Die Untersuchung ergab nun das Fehlen von Eiweiss, da- 
gegen reichlichen Gehalt an Albumose. Jetzt wurden 
taglich nur noch 10 gr Somatose gegeben, worauf 
nach 8 Tagen die Albumose aus dem Harn ver- 
schwunden war. — Der Fall zeigt also auch, dass keine 
unbeschrankte Menge Somatose beim Stoffwechsel 
Yerwendung findet, und dass bei Darreichung des 
Mittels eine Controlle des Harns empfehlenswerth 
ist. Im Uebrigen bewahrte sich die Somatose auch 
in diesem Falle vorziiglich, was schon daraus hervor- 
geht, dass der 8jahrige Pat. 8 Tage lang pro die 60 gr 
gut vertrug, und dass er auch spater his zu seiner inner- 
halb 6 Wochen eintretenden Genesung noch 10 gr pro din 
mit Yortheil nahm. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte L897 No. 23.) 
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— Es ist ein nicht geringes Yerdienst Dr. K. Oetker’s, dass 
er une durch seine wohlgelungene Uebersetzung des erfahrenen 
Londoner Nervenarztes und Elektrotherapeuten Dr. Jul. Althaus’ 
Biichlein „Der Worth dor Blektrioit&t als Heilmittel u (Verlag 
▼on Joh. Alt, Frankfurt a. M.) zuganglich machte. Mit wenigen 
Satzen versteht es der Autor, uns iiber Alles, was die teobnische 
Seite des Gegenstandes betrifft, zu orientiren, und in dem eigent- 
lichen tberapeutischen Theii, in welchem die einzelnen Affectionen 
besprocben werden, durch reicbes casuistisches Material unser Inter* 
esse zu erregen und belehrend und anregend zu wirken. Auf kaum 
100 Seiten findet man den Gegenstand so nach alien Seiten hin 
beleuchtet, dass man gr6ssere Werke ganz gut entbehren kann, 
falls man nicbt in die genaueren Details einzudringen den Wunscb 
hat. Das kleine Buch kann warm empfohlen werden. 

— Zu den von uns bereits erwahnten Medioinalkalendern 
ist nun noch eine Reihe anderer hinzugekommen, und da alle Her* 
ausgeber sicb alljahrlich bemtthen, Yerbesserungen von praktischem 
Werthe anzubringen, fallt dem Neuling die "Wahl wirklich schwer. 
Der Specialarzt ftir Frauen* und Kinderkrankheiten hat es leichter; 
ihm steht jetzt der Calender for Frauen- und Kinderftrzte von 
Eichholz und Sonnenberger (Ferd. Harrach in Kreuznach) 
zur Yerfugung, der neben gediegener Ausstattung, einem bequemen 
Kalendarium, eine Reihe facharztlicher Notizen und mehrere werth- 
volle Aufsatze (z. B. von Kleinwachter, Drews, Sonnenberger, 
Eschle, Fiirst etc.) bringt. Dem allgemeine Praxis treibenden 
Arzt stellt, wie seit 48 Jahren, der Yerlag von Aug. Hirsch- 
wald (Berlin) ihren beliebten Kalender Dr. It. Wehmer’s zur 
Yerfugung, bei dem wir jetzt ebenfalls eine Theilung des Kalen* 
dariums (hier in Semesterhefte) finden, wodurch die Handlichkeit 
erhdht wird. Wie reichhaltig und zweckentsprechend hier der text- 
liohe Theii ist, braucht nicht erst hervorgehoben zu werden; der 
II. Theii, bekanntlich Yerfugungen und Personalien des Civil* und 
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Militar-Medicinal-Wesens enthaltend, zeichnet sich heuer dadurch 
aus, dass die Aerzte, nach Kreisen und Stadten geordnet, genannt 
werden, was eine grosse Erleichterung beim Aufsuchen bedeutet. 
Nun seien noch 2 kleinere Kalender erwahnt, die ebenfalls sich in 
Aerztekreisen grosser Beliebtheit erfreuen und in der That alien 
Anforderungen durchaus geniigen: Der Lorenz’sohe Tasohen- 
kalender (Berlin, Rosenbaum & Hart) bietet nicht nur besonders 
viel Raum fiir taglicbe Notizen, sondern bringt auch textlich ein 
recht reichhaltiges Material fiir den Praktiker, so z. B. genaue 
diatetische Yorschriften bei den einzelnen Krankheiten, die dankbar 
werden acceptirt werden. Bei dem von Kionka, Partsch und 
Leppmann herausgegebenen Medio. Tasohenkalender ist ein be¬ 
sonders breiter Raum den „Arzneimitteln mit Angabe ihrer Do- 
sirung, Form, Anwendung und Preises“ eingeraumt, welcher Ab- 
schnitt sehr eingehend beriicksichtigt ist; aber auch zahlreiche 
andere Capital und Notizen machen den Kalender dem Praktiker 
werthvoll und werden ihm neue Freunde schaffen. Verlegt wird 
er von Preuss & Jlinger (Breslau). 

— Nach kaum l 1 / a jahrigem Zwischenraum ist jetzt das Lehr- 
buoh der gyn&kologisehen Diagnostik von Prof. Dr. G. Winter 
in 2. Auflage erschienen (Leipzig, Verlag von S. Hirzel, Preis: 
M. 14). Dass dieses Work einen derartigen Erfolg hatte, kann 
nicht Wunder nehmen; die Lecture schon eines kleinen Abschnittes 
aus demselben geniigt, zu zeigen, dass dieses Buch aus der Praxis 
heraus fiir die Praxis geschrieben ist, dass der erfahrene Autor es 
vorziiglich versteht, das Wichtige und Wissenswerthe mit klaren 
Worten hervorzuheben, und in leicht anschaulicher Form in Wort 
und Bild klarzustellen, worauf es ankommt. Auch in Bild; denn 
die 140 Textabbild ungen und 20 Tafeln Bind geradezu muster haft, 
erstere imponiren oft durch die schematische Einfachheit, die sofort 
den Leser die Situation beherrschen lasst, letztere weisen eine so 
gediegene Ausfiihrung auf, dass sie dem Buche zur hfichsten Ehre 
gereichen. Kurz, nicht ein Eintagsproduct der medicinischen Litte- 
ratur liegt vor uns, sondern ein Werk von dauerndem Worth, das 
zweifellos noch zahlreiche Auflagen erleben und Generationen von 
Aerzten das wichtige Capital der gynakologischen Diagnostik 
lehren wird. 

— Cystitis und Urininfeotion ist ein imVerlage vonS. Karger 
(Berlin 1897, Preis M. 7) erschienenes Buch betitelt, in welchem 
der Verfasser, Dr. M. Melchior, das Resultat mehrjahriger Unter- 
suchungen am KgL Frederiks-Hospital zu Kopenhagen niedergelegt 
hat. Das urspriinglich im Danischen publicirte Werk (1893) wurde 
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dann ins Franzfisische ubersetzt und von Guy on mit einem Yorwort 
versehen, worin er das Buch als „deD, vom dreifachen: klinischen, 
ezperimentellen und kritischen Gesichtspunkte aus betrachtet, bisher 
wichtigsten Beitrag zur Ldsung der Frage von der Urininfection M 
bezeichnet. Diesem maassgebenden Urtheil ware nichts hinzu- 
zuiugen. Das Work, das hauptsachlich interessante bakteriologische 
Daten bietet, aber auch die Klinik eingehend beriicksichtigt und 
durch zahlreiche Krankengeschichten dieselbe illustrirt, diirfte den* 
jenigen, der sich mit dem betreffenden Stoffe beschaftigt, bei seinem 
Studium unentbehrlich sein. 

— 2 Lieferungswerke, deren Fortsetzungen von den zahl* 
reichen Lesern immer mit Spannung erwartet werden, sind wieder 
vorwarts geschritten, das „Lehrbuoh der Allgemeinen Therapie 
und therapeutisohen Methodik“ von Eulenburg und Samuel 
(Wien, Yerlag von Urban & Sch warzenberg) und der „Attas der 
Syphilis und syphilis&hnliohen Krankheiten“ von M. Chotzen 
(Yerlag von L. Yoss in Hamburg). Yon ersterem sind wieder 
2 Hefte erschienen (8/9). Sie enthalten die Fortsetzung der aus* 
gezeichneten Rosenheim’schen Arbeit: „Diatotherapie M und den 
Anfang eines neuen Abschnittes „ Pharmakotherapie “, dessen Be- 
arbeitung sich Prof. Dr. Schulz unterzogen hat, dem es, wie man 
bereits nach den vorliegenden Proben urtheilen kann, gelungen ist, 
sich dem Rahmen des Ganzen in seinen Ausfuhrungen anzupassen. 
Letztere sind geistreicb, fein pointirt, interessant und lehrreich. Der 
Chotzen’sche „Atlas“ bringt wieder eine Anzahl von farbigen 
grossen Bildern, bei denen die moderne Technik ihre Leistungs* 
fahigkeit kundgiebt und der Herausgeber von neuem zeigt, dass 
ihm die Absicht, Curiosa zu bringen fernliegt, dass er vielmehr 
sich bestrebt, die Differentialdiagnostik durch mdglichst naturgetreue 
Abbildungen einfacher, aber manchmal diagnostischen Irrthiimern 
ausgesetzter Krankheitsbilder zu erleichtern. Und das ist ihm vor- 
trefflich gelungen. 

— Das bekannte von Oberstabsarzt Dr. A. Villaret bei 
Ferdin. Enke (Stuttgart) publicirte „Handworterbuoh der ge- 
sammten Medioin“ erscheint seit Kurzem in 2., ganzlich neu- 
bearbeiteter Auflage. Yon derselben liegen bereits die ersten 
4 Lieferungen vor (im Ganzen soil das Work 25 Lieferungen 
k M. 2 umfassen), und diese zeigen bereits zur Genii ge, dass das 
Work zu den alten Yorziigen neue bekommen hat, Dank der miihe* 
vollen Thatigkeit seines Herausgebers und des Stabes von Mit- 
arbeitern, mit denen derselbe sich wieder zu umgeben verstanden 
hat, und unter denen wir erste Namen finden. So ist die Genauig- 
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keit und Yollstandigkeit des Werkes, die schon bei der 1. Auf- 
lage imponiren konnte, noch wesentlich erhdht worden, und 
das Werk wird noch in h6herem Maasse wie bisher dem Prak- 
tiker iiber alle Fragen kurze, aber klare Auskunft geben, ihm 
Alles rasch zur Yerfiigung stellen, dessen er gerade bedarf. Die 
vorliegenden Hefte fiihren bis zu dem Stichwort „ Calcium u ; der 
Fortsetzung sehen wir mit vielem Interesse entgegen. — Bei dieser 
Gelegenheit wollen wir auch erwahnen, dass jlingst im gleichen 
Yerlage ein kleines Werkchen von Prof. Dollinger erschienen 
ist, „Di© Behandlung der tuberouldsen Wirbelentzundung“, 
in dem der Yerfasser, auf die bei iiber 700 Spondylitiskranken ge- 
machten Erfahrungen sich stiitzend, in Wort und Bild die Prin- 
cipien seiner Therapie auseinandersetzt. Die Einfachheit der Me- 
thode und die erzielten Erfoige fordem unbedingt zum Studium 
des kleinen Buches (44 S.) auf, dessen Lectiire warm empfohlen 
werden kann. 

— Die Bibliothek der mediein. Wissensehaften, im Yer¬ 
lage von Karl Prohaska (Teschen u. Wien) berausgegeben von 
Prof. Drasche, scbreitet — wenn auch in der letzten Zeit etwas 
langsam — vor. Heut liegen uns die Lieferungen 136—141 vor, 
von denen die ersten 4 die Disciplinen „Augenkrankheiten u und 
„Hygiene und gerichtliche Medicin“ weiterflihren, wahrend 
die iibrigen eine neue Disciplin „Ohren-, Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkrankheiten“ zum 1. Male bringen. Wir haben uns 
iiber die Yorziige auch dieses grossen Nachsch lag ew erkes, welches 
ebenfalls hervorragende Autoren zu Worte kommen lasst, schon so 
oft verbreitet, dass wir heute nur erwahnen, dass auch die neuen 
Lieferungen unsere fruheren Empfehlungen durchaus rechtfertigen. 
Autoren, wie Kuhn, Chiari, Hajek, Emmert, Greef, Herrn- 
beiser u. s. w. bringen sehr scbatzenswerthe Beitrage, die zum 
Theil mit Illustrationen, Chromotafeln etc. geschmiickt sind. 

— Kleptomanie und Hypnotherapie ist ein kleines Biichelchen 
(Preis 60 Pf.) betitelt, welches von Dr. Didier verfasst ist (Kruger 
& Co., Leipzig). Mediciner und Juristen, aber auch gebildete Laien 
werden darin manches Interessante finden, welches die Lecture 
verlohnt. 

-- 


FUr dm redactionellm Theil verantwortiich: Dr* E. Graeteer in Sprottau* 
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zum Gebrauch fttr den praktlscben Arzt. 

Heramgegebm von Dr. tned. Eugen €hraetxer in Sprottau, 
Ttrlig to* Cart Kallmann la Bawl and Lelpdg. 


April VII. Jcihirgcmg 1898 


D ie frtilier erschienenen sechs Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

Bind bis aof Weiteres noch alie schdn und solid gebunden sum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnea¬ 
ten ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Akne. Schluss des Jessner’schen Artikels: Therapie der 
A. simplex und A. rosacea: Die Therapie der A. ro¬ 
sacea nun hat natiirlich auch zunachst anzuknupfen an 
die Ursachen des Lei dens. Da heisst es gynakologische 
Leiden behandeln, Magenkatarrhe, chron. Obstipation be- 
seitigen, eine Adipositas nimia vermindern, etc. Eine 
Regelung der Diat wird stets in demselben Sinne, wie 
bei der A. simplex ndthig sein: Yerminderung des Fleisch- 
genusses, Steigerung der Zufuhr von Vegetabilien aller Art 
werden meist dabei in Frage kommen. Yerboten muss 
alles werden, wovon der Pat. erfahrungsgemass weiss, dass 
es bei ihm Congestion zum Oesicht macht; es haben 
diese Eigenschaft gewohnlich alle heissen Speisen und G-e- 
tranke, Eaffee, Thee und vor allem — Alkohol! Mit 
letzterem muss man tabula rasa machen in alien 
Fallen! Erlaubt man kleine Mengen, bestimmte Sorten 
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u. dgl., so pflegen diese Grenzen nur kurze Zeit respectirt 
zu werden. Yon internen Heilmitteln kann man auoh 
bier nur Ichthyol und Schwefel beniitzen. Bei der 
drtlichen Behandlung muss man den arteriellen 
Typus von dem vend sen auseinander halten. 1st die Haut 
hellroth, glatt, zart, nicbt von vielen Gefassen durchzogen, 
dann verfahrt man ahnlich wie bei A. vulgaris. All¬ 
ah endlicb wird die Haut mit guter Ichthyolseife ge- 
wascben und dann massig frottirt, endlich eineSchwefel- 
Ichthyolpaste aufgelegt: 

Rp. 

Sulfur, depurat. 2,o 
Ichthyol. o,4—l,o 
Zinc, oooya. 

Amyl. H 4,o 
Vaielm. flav. ad 20,o. 

D. S. Aeusserlich! 

Auch Resorcin in 2—5°/ 0 iger Paste ist von Nutzen. 
Man kann ferner auch 5—10°/ 0 ige Ichthyolldsungen 
mit Glyoerinzusatz aufpinseln und antrocknen lassen. 
Morgens werden die Medicamente, falls der Pat. seinem 
Berufe Tag fiber nachgehen will, erst mit Oel, Benzin, 
milder Seife entfernt, und etwas Creme, Kuhlsalbe, 
Puder aufgelegt. Wo es sich nicht gerade um eine sehr 
empfindliche Haut handelt, wird eine Unterbrechung dieser 
Cur nicht ndthig. Yon Yortheil ist hier, wie bei alien 
Fallen von Rosacea, die fluchtige Application des 
heissen Wassers, nacb jeder Mahlzeit ausgefiibrt. Yiel 
energischer muss man vorgehen beim torpiden, 
vendsen Typus, wo die Haut blauroth ist, von weiten 
Gefassen durchzogen wird, bypertrophiscbe Bildungen tragt, 
massenhaft Sebum in den sehr erweiterten Talgdriisen ent- 
halt, mit Aknepusteln besetzt ist. Hier tritt die chir- 
urgiscbe und Schalpastenbehandlung in Thatigkeit, 
welche letztere eine Abstossung der oberflachlichen Haut- 
schichten bezweckt und folgendermaassen geiibt wird: 
Abends lasst man die Haut energisch wascben und frot- 
tiren, worauf eine Paste aufgelegt wird: 

Rp. 

Naphthol. l,o 
Sulfur, depurat. 4,o 
Vasdm. _ 

Sapon. virid. aa 2,5. 

D. B. Aemserliohl 
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oder: 

Rp. 

Resorcin, albiss. 3,0 — 5,o 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa l,o 
Vaselm. flav. 5,o. 

D. S. Aeuaserlichl 

Die Paste bleibt liegen, bis die Haut tiichtig gerSthet und 
gespannt ist; oft geniigt dazu eine Nacht. Event, wieder- 
holt man die Procedur die folgende Nacbt, aber nicht ohne 
vorherige Controle! Letztere ist n6thig, urn zu starke 
Reizung zu verhuten, andererseits zu geringe herauszufinden. 
Wenn sich der Pat. der Cur am Tage widmen kann, 
applicire man die Pasten am Tage, da das Brennen da 
nicht so lastig empfunden wird. Ist die Haut roth, 
heiss, schmerzhaft gespannt, dann legt man eine 
milde Paste auf, z. B. 

Zinc. oxyd. 

Amyl. 

Vaselm. 

Lanolin, aa 10,o. 

D. S. Aensserlich 1 

Dieselbe bleibt ununterbrochen liegen, bis die ein- 
tretende Schalung beendet ist. In dieser Zeit wird 
nicht gewaschen, nicht gerieben, sondern immer die Haut 
mit der milden Paste bedeckt gehalten. Noch einfacher 
ist die Anwendung des Zinkleims, mit dem, nachdem er 
durch Einstellen in kochendes Wasser verflUssigt ist, die 
Haut dick bestrichen und dann mit Watte betupft wird. 
Man erhalt so einen Verband, der liegen bleiben 
kann, bis der Leim sammt der sich abstossenden 
Epidermisschicht sich spontan abhebt. Ist die 
Schalung beendet, dann folgt eine Nachbehandlung 
mit einfacher Seifenwaschung und milder Paste, der man 
hdchstens 5 °/ 0 Schwefel oder 2% Ichthyol zusetzt. Erst 
naoh einigen Wochen ttbersieht man, was man erreicht hat. 
Ist das zu wenig, so muss noch einmal von vom begonnen 
werden u. s. w. Pur alle Falle geniigt aber diese Therapie 
nicht, und erst chirurgische Maassnahmen fuhren zum 
Ziel. So Scarificationen mit einem kleinen spitzen 
Messerchen, mit dem eine Menge kleinster Sohnitte 
schnell hinter 'einander und dicht neben einander gemacht 
werden oder mit dem Soarificationsinstrument (grosse 
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Menge vergoldeter Nadeln) von Lassar, der es mit einem 
Elektromotor bewegt, was aber auch mit der Hand ganz 
gut geht. Das Gleiche bewirkt sehr prompt die Elektro- 
lyso, wenn man den negativen Pol einer schwachen Batterie 
— 2 M. A. geniigen — in Gestalt einer feinen Nadel ent- 
lang dem Gefasse einsticht und einen Strom 30—60 Se- 
cunden einwirken lasst. Bei starken Knollen etc. muss 
man zum Messer greifen. 

(Der ftrztl. Praktiker 1897 No. 23.) 


Anenrysmen. Einen Pat. mit Aneurysma Aortae thoraoioae 
traumatisohen TJrspmngs stellte Dr. Jaffe vor. Der 
67jahrige Arbeiter, friiher stets gesund, fiel am 
29. Mai d. J. in einen Schutenraum und wurde ale- 
bald nach Hause transportirt. Autor sah ihn noch am 
selben Abend, constatirte an dem stark collabirten Mann 
ausser Hautabschiirfungen eine Absprengung der Spina ilei 
sup. ant. dextr. und sandte Pat. sofort ins Krankenbaus. 
Hier will Pat. bereits bald nach seiner Aufhahme heiser 
geworden sein. Wahrend seines Aufenthalts im Rranken- 
hause soil Pat. im Juni zuerst eine fieberhafte Angina, 
dann etwa 8 Tage spater einen collapsartigen Anfall 
mit Dyspnoe und frequentem, aussetzendem Puls 
gehabt haben, ohne dass an den Brustorganen ausser 
etwas Emphysem Besonderes nachzuweisen war. 
Am 29. Juli wurde Pat. entlassen, Anfangs September sah 
ihn Autor wieder. Die Untersuchung des fiber Heiser- 
keit, Schmerzen beim Schlucken hinter dem Ster¬ 
num und Athemnoth klagenden Kranken ergab einen 
kleinen gespannten Puls von 84, der in der Minute 1 bis 
2 Mai aussetzte und rechts und links gleich war. Die 
Brustorgane boten vSllig normale Yerhaltnisse dar, 
speciell am Herzen liess sich weder percutorisch, noch 
auscultatorisch das Geringste nachweisen. Der Kehlkopf 
erschien diffus ger6thet, das linke Stimmband war ge- 
lahmt und blieb bei Respiration und Phonation unbeweg- 
lich, also linksseitige Recurrenslahmung. Am 6. No¬ 
vember Rfintgenaufnahme des Thorax von hinten, 
wobei sich deutlich im Bereich der anfsteigenden 
Aorta ein breiter pulsirender Schatten erkennen 
liess; auch auf der photographischen Platte kann man die 
Verbreiterung des Aortaschattens noch deutlich feststellen. 
Der heutige Zustand ist im 'Wesentlichen derselbe 
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geblieben, wie im September. Die Hauptklagen be- 
ziehen sich auf Heiserkeit und Schluckbeschwerden hinter 
dem Brustbein. Athemnoth besteht nur nach langerem 
Gehen in geringem Grade; die Stimme klingt rauh und 
heiser, aber nicht vSllig aphonisch, bisweilen tritt 
kurzer, trockener Husten auf; der Puls, 70—78, ist jetzt 
weich, beiderseits gleich, sehr haufig aussetzend; die Ar* 
terien sind mittelweicb, Anzeicben yon Arteriosklerose 
bestehen nicht; die Herzdampfung ist nicht yergrtissert, 
Spitzenstoss im 5. 1. I.-R., in der Mammillarlinie, Herztdne 
leise, aber rein, 2. Pulmonalton nicht verstarkt; ttber 
dem oberen Drittel des Brustbeins lasst sich jetzt 
ein etwa markstiickgrosser Bezirk aufdnden mit 
gedampfterem Schall, aber ohne abnormen Aus- 
kultationsbefund. — Der Fall bietet ein eminent 
praktisches Interesse, da es sich um einen Betriebs- 
unfall handelt und der Pat. vorauBsichtlich zeit- 
lebens vdllig arbeitsunfahig bleiben wird. Ob ein 
kleine8, bis dahin symptomloses Aneurysma schon vorher 
bestanden, lasst sich nicht feststellen, Thatsache ist, dass 
die ersten Zeichen der Affection bald nach dem 
Unfall eintraten, sodass ein Zusammenhang mit dem 
Trauma klar ist. Ausserdem zeigt der Fall aber die 
Bedeutung der R6ntgenbilder fur die innere 
Medicin, da Anfangs die Diagnose nur ihnen zu ver- 
danken war. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 30. November 1897. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 49.) 


Eine Patientin mit einem besonders durch seine Entsteh- 
ungsweise interessanten Aneurysma der reohten 
Femoralis stellte Nasse vor. Die 24jahrige Pat. machte 
im 10. Lebensjahre einen Gelenkrheumatismus durch, 
der sich im 20. Jahre wiederholte. Dann machte sie am 
2./IX. v. J. eine Entbindung durch; wahrend desWochen- 
bettes trat der Gelenkrheumatismus sehr wesentlich yer- 
starkt wieder auf. Sie soil damals auch Schmerzen im 
rechten Oberschenkel und Driisenschwellungen 
gehabt haben, die aber dann auf Einreibungen zuriick- 
gingen. Dann wurde die Pat. zwar nicht ganz gesund, 
aber sie konnte aufstehen und umhergehen, die Schmerzen 
waren verschwunden. Im December 1896 trat dann 
wieder Gelenkrheumatismus auf, Schmerzen in der 
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Musculatur, vielen Gelenken und zugleioh in der 
rechten Inguinalgegend. An letztererStelle bemerkte 
Pat. bald eine Geschwulst, welcbe auf Druck schmerz- 
haft war; ihretwegen kam sie in die Klinik. Es stellte sich 
heraus, dass der, auch bei Betaetung ausserst schmerz- 
hafte Tumor ein Aneurysma ist. Die haufigsten TJr- 
sachen eines solchen, Trauma und Syphilis, Bind hier auszu- 
Bchliessen. Welches ist aber die Aetiologie? Man 
konnte an eine friihzeitige Arteriosklerose denken; aber 
von so etwas ist nichts zu finden. Man kdnnte ferner ver¬ 
muth en, dass eine Erkrankung der Arterienwand in Folge 
der Lymphdrusenerkrankungen eingetreten sei; aber 
die letzteren Bind doch zu unerheblich und wohl eher als 
Folgezustande, denn als TJrsache des Aneurysmas aufzu- 
faBsen. Autor nimmt ein mykotisches Aneurysma an. 
Die Pat. hat eine schwere Endocarditis und dauernd 
hoheTemperatur, daneben ein schnell entstandenes, 
sehr schmerzhaftes Aneurysma. Letzteres scheint 
sich schnell zu verandern, denn als Pat. vor 8 Tagen kam, 
war es annahernd spindelfdrmig, jetzt ist es vorgebuchtet 
und hat sich auch vergrOssert. Mykotische A. sind ja 
vielfach beobachtet worden, z. B. nach schweren Infections- 
krankheiten, auch ohne nachweisbare Endocarditis. Die 
meisten mykotischen A. sind allerdings embolischer 
Natur und kommen bei Endocarditis vor, und zwar 
hauptsachlich da findet man sie, wo Arterien sich 
theilen. Das wiirde hier auch stimmen; das Aneurysma 
liegt unterhalb des Poupart’schen Bandes an der Theil- 
ungsstelle der Arter. femoralis. Gerade hier sind 
schon mehrfach solche A. beobachtet worden. 
Nun stimmen hier ja nicht alle Symptome mit dieser Ent- 
stehung uberein; es sind nicht mehrere A. und mehrere 
Embolieen wie sonst vorhanden (sie k6nnten ja aber noch 
kommen!), auch StSrungen der Circulation nicht nachweis- 
bar, was aber auch nicht durchaus die Diagnose umstossen 
k6nnte, die dem Autor schon in dem Zusammenhang mit 
der Endocarditis, mit dem hohen Fieber und der grossen 
Schmerzhaftigkeit geniigend begrundet zu sein scheint. 

(Freie Vereinignng der Chirurgen Berlins, 8. Mftrz 1897. — 
Vereinsbeilage der Deutechen medio. Wochenschrift 1898 No. 3.) 


— Eine Frau mit Aneurysmen der Basilar arterien des Ge- 
hirns demonstrirte Dr. v. SSlder. Eine 40jahrige Frau, 
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hereditar nioht belastet, friiher gesund, begann 1891 oder 
1892 zu krankeln. Damals unbestunmtes TJnwohlsein durch 
einige 'Wochen, dann „tiber Nacht w Auftreten yon links - 
seitiger Gesiohtslahmung, naselnder Sprache und 
Schlinglahmung; die beiden letzten Erscheinungen 
schwanden nach einigen Tagen, die Gesichtslahmung danerte 
viele Wochen an. Gleichzeitig begann damals eine sub* 
jective Wahrnehmung vonRauschen auf dem linken 
Ohre, die nie mehr schwand; die Hdrscharfe nahm 
links allmalig ab. Sehstdrungen traten zuerst 1895 
in Form yon anfallsweisen fluchtigen Yerdunkel- 
ungen des ganzen Gesichtsfeldes auf; seit Anfang 

1896 Abnahme der Sehscharfe rechts, seit Friihjahr 

1897 auch links; Pat. bemerkte, dass sie links nach 

aussen yon der Fixationsrichtung besser sab, als in der 
Fixationsrichtung selbst; insbesondere, dass sie nach aussen 
hin Farben wahrnahm, die sofort verschwanden, wenn sie 
nach dem farbigen Gegenstande blickte. Yiel Stirnkopf* 
schmerzen, oft links starker wie rechts, in letzter Zeit 
geschwunden. Status praesens: Linke Geeichtshalfte 
merklich weniger gut innervirt, wie die rechte; linke Lid- 
spalte eine Spur weiter, wie die rechte. Die Zunge weicht 
beim Vorstrecken etwas nach rechts ab. Beweglichkeit 
der Bulbi und Pupillen ohne Stdrung. Sehscharfe des 
linken Auges in der nasalen Gesichtsfeldhalfte 
und in der Fixationsrichtung bis auf Wahrnehmung 
von Handbewegungen in unmittelbarer Nahe herab* 
gesetzt, in der temporalen Gesichtsfeldhalfte 
werden Finger auf 2 m gezahlt. Am rechten 
Auge besteht nasal nur mehr quantitative Licht* 
empfindung, temporal Wahrnehmung von Hand¬ 
bewegungen. Beiderseits starke Lichtscheu. Ophthal- 
moskopisch: Stauungspapille in Uebergang zur 

Atrophie (die Stauungspapille und die Herabsetzung der 
Sehscharfe mit viel starkerem Betroffensein der nasalen 
Gesichtsfeldhalften wurden schon vor 1 Jahre nachgewiesen). 
GehCrbefund: Rechts am unteren Segment des Trommel- 
fells eine Narbe, Hdrweite 80/200. Links: Trommelfell 
annahemd normal, TJhr und Fliistersprache ad concham, 
Weber unbestimmt, Rinne beiderseits positiv, links mit 
hochgradig verkurzter Eopfknochenleitung. Hohe und 
tiefe T6ne fehlen links. Pat. hort bestandig ein 
Rausohen im linken Ohr, wenn es stark wird, im 
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ganzen Kopfe. Beim Gehen schwankt Fat. dfters nach 
der Seite. Die Auscultation am Kopfe ergiebt ein 
musikalisches Gerausch, das rhythmisch, und zwar 
synchron mit dem Pulse, anschwillt. Oft ist es nur 
an umschriebener Stelle der Hinterhauptsschuppe, 
rechts von der Mittellinie zu hdren, andere Male 
am ganzen Schadel und an den Joohbeinen, am 
starksten aber immer an der genannten Stelle, so- 
dann an den Warzenfortsatzen; zur Zeit der starksten In- 
tensitat ist es an der Hinterhauptsschuppe noch in einer 
Entfemung von 2—3 cm zu hfiren. Exspirationsdruck 
verstarkt das Gerausch, Compression der Carotiden schwacht 
es ab bis zum Yerschwinden. Andere Symptome fehlen, 
doch halt Autor die Diagnose fiir gesichert. Diagnostisch 
kommen neben dem Tumorsymptomen und dem Gerausch 
noch in Betracht: der langsame Yerlauf, die relative Mild- 
heit der Allgemeinsymptome und die Yertheilung der Herd- 
symptome, die auf mehrfache Angriffspunkte des Processes 
verweist; dadurch erscheint es ausgeschlossen, dass etwa 
ein Neoplasma zu Grunde liegt, das durch Compression 
eines grossen Gefasses oder durch starken Gefassreichthum 
das Gerausch verursacht. Eine aneurysmatische Er- 
weiterung und seitliche Abweichung der Arter. 
basilaris, reap. Yertebralis sin. wiirde die Lasion des' 
Facialis und Acusticus erklaren; ausserdem ist anzunehmen, 
dass beiderseits in den seitlichen Chiasmawinkeln 
ein Aneurysma der Carotis andrangt und die — 
allerdings nicht reine — binasale Hemianopsie erzeugt. 
Diese Stellen sind als besondere Lieblingssitze des Aneu¬ 
rysma bekannt, und auch das multiple Auftreten ist schon 
dfters beobachtet. Die Momente, die als belangreich fiir 
die Aetiologie des endocraniellen Aneurysma gelten, 
namlich Trauma, Lues, Endocarditis, Atheromatose, Bind 
hier nicht nachweisbar. Auffallend ist, dass das sub¬ 
jective Gerausch fast ausschliesslich in das (ner- 
vds gesohadigte) linke Ohr verlegt wird, und dass 
zwischen der von der Kranken gegebenen Schil- 
derung und dem auscultatorisch festgestellten 
Gerausch gar keine TJebereinstimmung besteht; man 
darf daraus wohl schliessen, dass die subjective Ge- 
hdrswahrnehmung auf Compression der linken 
N. acusticus zurtickzufiihren ist und dass das Ge- 
rausch des Aneurysmas von der Kranken selbst 
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gar nicht gehfirt wird, — eine schwer verstandliche, 
aber wiederholt beobachtete Thatsache. 

(Yerein fur Fsychiatrie u. Neurologie in Wien, 11. Janu&r 1898. — 
Wiener klin. Woohensohrift 1898 No. 6.) 

— Ein laut horbares rhythmisohes Ger&usoh am linken Ohre 
fiihrte ein Sjahriges Madchen zu Dr. Hopmann. Das 
Gerausch erschien im Verlaufe eines heftigen Keuch- 
hustens, nachdem derselbe schon fast */ 4 Jahr bestanden 
hatte, und es ist jetzt nacb Monaten noch ebenso vor- 
handen. Bei vollkommener Stille kann es Nachts in grosser 
Entfernung vom Kinde, TagsUber bis 10 cm Weite vom Ohr 
vernommen werden und gleicht dem puffenden Ge¬ 
rausch, welches der stossweise einem Dampfrohr 
entweichende Dampf verursacht. Im Stethoskop ist es 
immer laut hdrbar als ein mit der Herzsystole syn- 
chrones Blasen, welches auf dem anderen Ohr, an den 
grossen Gefassen und am Herzen fehlt. Seine TJnter- 
driickung durch Compression der linken Garotis 
gelang bisher nicht; das einzige, dasselbe abschwachende 
Mittel ist feste Tamponade des Gehdrgangs. Dieser Art 
von Gerauschen, als deren Ursache man A. der grossen 
Gefasse, resp. des Auricularis poster, theils nacb* 
gewiesen, theils unterstellt hat — auch in dem vorgestellten 
Fall lasst sich die Erweiterung eines arteriellen Gefasses 
nur annehmen, nicht nachweisen, — steht eine 2. Art von 
objeotiv wahrnehmbaren Ohrgerauschen gegenuber, 
von mehr unregelmassigem, knarrendem, kniepsendem Cha- 
rakter, welche dem Willen bis zu einem gewissen Grade 
unterworfen sind, im Schlafe aufhdren und auf einem 
klonischen Muskelkrampf beruhen, sei es des Tensor 
veli palatini, sei es der die Tubenmiindung 6ff- 
nenden und schliessenden Musculatur; auch sie 
kommen durch heftige Erschiitterungen des Kopfes (Fall, 
Stoss) zu Stande. 

(Yereinigung westdeutscher Hals- u. Ohrenftrzte, 7. Nov. 1897. — 
Munohener medio. Woohensohrift 1898 No. 3.) 

Diphtheric. Dr. Strdll (Miinchen) hat seine Myrrhentinctur- 
Behandlung nunmehr bei 80 Fallen von D. (darunter 
5 Kehlkopf*D.) erprobt und nur 1 Todesfall (Kehl- 
kopf-D., Exitus nach 36 Stunden) erlebt, gewiss ein sehr 
bemerkenswerthes Besultat! Autor verschreibt: 
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Rp. 

Tct. Myrrh. 4,o 
Glycerin. 8,0 
Aq. dest. ad 200 ,o. 

Davon lasst er Tag and Nacht eingeben, and zwar 1 stiindl. 
bei Tage (in schweren Fallen */a stiindl.), 2 stiindl. bei Nacht 
(in schweren Fallen 1 stiindl.). Kin deni in den ersten 
2 Jahren 1 Kaffeelfiffel (5 gr), von 2—15 Jahren 1 Kinder- 
l6ffel (10 gr), spater 1 Esslfiffel, bis sichtbare Besserung 
eingetreten ist (dann seltenere Gabon, aber noch mehrere 
Tage weiter). Einer localen Behandlung bedarf es 
nicht, doch geht der Process rascher in Heilang fiber, 
wenn man in den ersten 48 Standen Eisstfickchen schlacken, 
tagsfiber 1 / 2 — 1 stiindl. mit einer Va^o^ 611 RosorcinlSsung 
gurgeln, bei Kehlkopf-D. auch 1 stiindl. von obiger Ldsung 
inhaliren lasst. Mit dieser Behandlung, die wohl durch 
eine Yermehrung der Leukocyten in Folge der 
Myrrhen wirkt, glaubt Autor jede D., so lange sie 
noch nicht auf den Kehlkopf fibergegriffen hat, 
heilen zu kSnnen. Wenn Andere, die gleichfalls diese 
Methode angewandt haben *), diesen Satz aach nicht in 
dieser Form unterschrieben, so haben sie doch alle recht 
gfinstige Resultate erzielt und sind warme Anhanger 
derselben geworden. 

(Allgem. medio. Centr&l-Ztg. 1897 No. 94.) 

— In letzter Zeit sind wieder, besonders aus Kliniken, E rfh.hr - 
ungen fiber die Wirksamkeit des Behring’aohen Se¬ 
rums publicirt worden, so z. B. von Stabsarzt Dr. Bfit- 
ticher (Giessen, chirurg. Universitatsklinik, welcber aus 
seinem Material folgende Schlusssatze ableitet: 

1. Der Procentsatz der Gesammtmortalitat der 
Diphtherie hat unter der Serambehandlang eine 
Herabsetzang um etwa 36°/ 0 erfahren. Ins- 
besondere ist die Sterblichkeit bei den tracheotomirten 
Kranken insgesammt von 58,2°/ 0 auf 16,1 °/ 0 , bei 
den tracheotomirten im 1. und 2. Lebensjahr stehen- 
den Kindern von 75,6 °/ 0 auf 24,3 °/ 0 herabgedrfickt 
worden. 


*) Darunter auch der Redacteur dieser BlStter, der 
allerdings jetzt in schwereren Fallen diese Therapie mit der Serum - 
behandlung combinirt. 
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2. Bei den eingelieferten Kranken wurde die Tracheo- 
tomie im Yergleich zu fruher in 1 / 8 der Falle 
vermeidbar. 

3. Bereits bestehende Larynxstenose ging unter 
der Seramwirkung in 17°/ 0 der F&lle wieder 
zuriick. 

4. Das Serum verhtttete in alien Fallen eine diphthe- 
ritische Infection der Tracheotomiewunde. 

5. Je fruher die Serumtherapie einsetzt, um so 
gunstiger die Prognose. 

6. Eine Verzettelung der Injectionsmenge, welche selbst 
im allerersten Stadium der Erkrankung mindestens 
1000, besBer aber 1500 I.-E. umfassen muss, stellt 
die Wirksamkeit der ganzen Serumtherapie in Frage. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 2/8.) 

Oangr&n. Zur Kenntniss der Gangraena cutis ein inter- 
essanter Beitrag ist eine Beobachtung von Dr. E. Hieeke 
(Leipzig, Dermatolog. TJniversitatsklinik). Es handelt sich 
um eine 22jahrige Schneiderin. Keine hereditare Belastung, 
insbesondere nicht nervdse. Pat. erkrankte vor 1 Jahr an 
Bippen- und Lungenentzundung, in deren Yerlauf leiebte 
Krampfe voruborgehend aufgetreten sein sollen. Die jetzige 
Erkrankung begann im December 1896 damit, dass Pat. 
Anfangs dieses Monats sich mit einer Scheere in den linken 
Daumenballen stach. Es bildete sich ein kleines, krater- 
fSrmiges, torpides Geschwiir, das sehr langsam heilte. 
Nachdem sich dies geschlossen, entstanden zunachst in un- 
mittelbarer Nahe der kleinen Narbe und immer weiter oben 
auftretend eigenthiimliche Flecke, die einen ganz typischen 
Yerlauf zeigten. Es bildete sich zunachst ein kleines 
serdses Blaschen und in der Zeit von 1—2 Stunden 
ein gelbgefarbter Hof von Pfennig- bis ThalergrSsse. 
Starkere Entzundungserscheinungen feblten zunachst bis 
auf sehr intensive Schmerzen und Driisenanschwell- 
ung. Die verfarbte Hautpartbie ward dann trocken, 
lederartig, nekrotisch und stiess sich langsam in 
ihrer ganzen Dicke ab. Mitunter schritt der Process 
von einer derartigen Stelle unmittelbar weiter fort und 
man sah dann deutlich ein n gelb injicirtes Lymph- 
gefass u den Uebergang herstellen. Wahrend in den ersten 
Monaten der Erkrankung stets die Haut in ihrer ganzen 
Dicke sich ab stiess, war spater mitunter die Nekrose eine 
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mehr oberflachliche. 2 Mai war der Arm v6llig heil, aber 
nach einem heftigen Stoss, den Pat. 2 Mai gegen den Arm 
erhielt, begann das Leiden von Neuem und verlief in der- 
selben typischen Weise. In letzter Zeit waren die Flecken 
seltener und weniger intensiv, die Nekrose weniger tief. 
Die Therapie blieb aber ziemlich machtlos*). — Status 
praesens bei der Aufnahme: Massig gut genahrtes, 
etwas blasses Madchen mit phlegmatischem Gesichtsausdruck. 
Beim Athmen bleibt die rechte obere Thoraxparthie etwas 
zuriick; Percussionsschall oben rechts verkiirzt, hier auch 
abgeschwachtes vesiculares Athmen; rechts hinten unten 
geringes pleuritisches Schaben. Herz normal, ebenso Ab- 
dominalorgane, Harn u. s. w. Ausser einigen Lymphdriisen 
in der Nuchal- und Axillargegend, die als harte Knoten 
fiihlbar sind, keine Drusenschwellung. Keine Stdrungen 
der motorischen oder sensiblen Functionen, an den Sinnes- 
organen. Abgesehen von einigen Pigmentflecken und 
wenigen kaum sichtbaren kleinen Narben an der rechten 
Hand zeigt die Haut nur im Bereich der linken 
oberen Extremitat pathologische Veranderungen. 
Die Affection erstreckt sich daselbst von der Grenze des 
mittleren und unteren Drittels des Oberarms bis zum 
1. Phalangealgelenk des Zeigefingers. Und zwar ist am 
Oberarm die Begrenzung gegen die gesunde Haut scharf 
in einer horizontalen, nahezu geraden Lime gegeben. 
Befallen ist sowohl die Streck- wie Beugeseite, wenn auch 
die Krankheitsherde wenig zahlreich durch grosse Inseln 
und Zttge normaler Haut daselbst von einander geschieden 
sind. Der Yorderarm zeigt die Veranderungen in grtisster 
Ausdehnung, dicht gesaet, nur schmale Streifen normalen 
Gewebes trennen die einzelnen erkrankten Stellen von 
einander. Auch auf dem Dorsum manus ist der Process 
sehr ausgebreitet, wahrend die Yola manus unversehrt ist, 
desgleichen die Finger mit Ausnahme des Zeigefingers, 
welcher, zwar nur relativ wenig in Mitleidenschaft gezogen, 
dorsal und radial erkrankte Hautparthieen aufweist. Die 
Affection setzt sich aus urspriinglich dispersen Gewebs • 
veranderungen zusammen, die sich in den verschieden- 
sten Stadien der Entwickelung befinden. Am Hand- 
riicken radial warts findet man die jiingsten in Gestalt einer 
Anzahl Blaschen, hanfkorn- bis erbsengross und 


*) Soweit der Bericht des hither behandelnden Arztes. 
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dartiber; dieselben setzen sich scharf gegen die Umgebung 
ab, Bind halbkugelig vorgewClbt, rundlicb oder oval, 
prall gefUllt, durcbsichtig, der Inhalt ausgesprochen 
gelb. Hire Umgebung entbehrt lebhafter Entziindungs- 
erscheinungeu, alle zeigen ein und denselben Typus. Ein- 
zelne stehen unregelmassig zerstreut, die moisten gruppirt, 
im Centrum der von ihnen kranzartig umrahmten Parthie 
findet sich eine lederartige Umwandlung der Haut. 
Perner sieht man ahnlich veranderte, meist kreisfSrmig 
begrenzte Cutisparthieen obne Blaschenbildung; 
sie fallen durch ibre Trockenheit, Harte und gelb- 
liche Farbung auf. Die Sensibilitat derselben ist vollig 
erloschen, ibre Oberflache zeigt keine Epidermis mehr; mit 
der Unterlage innig verbunden, sind sie auf ihr nicht ver- 
schieblich. Andere derartig nekrotische Scbeiben sind 
an den Randern, unter denen dann etwas Eiter zum Vor- 
schein kommt, in Abhebung begriffen; solche Plaques 
sind baufig von einem leioht entziindlich rothen 
Saum umgeben. An mancben Stellen finden sich scheiben- 
f6rmige Defecte der Cutis, die mit Granulationen 
bedeckt sind und bie und da nocb eitrig secerniren; 
daneben sind bereits vom Rande her sich tiber- 
hautende "Wundflachen vorhanden. Diese bilden den 
Uebergang zur Entstehung der zahlreich vorhandenen, 
theils noch rothen, theils bereits abgeblassten Narben, 
von denen nur einzelne hypertrophisch sind, die Mehrzahl 
in oder unter dem Niveau der normalen Haut liegt; sie 
sind leicht verschieblich und weich, in der Regel von rund* 
licher Configuration und disseminirt, doch sind zwischen 
manchen der rundlichen Narben querziehende Strange zu 
constatiren. Die GrSsse der einzelnen Horde schwankt 
von der einer Erbse bis zu der eines Thalers. Wie weit 
die Nekrose der Haut in die Tiefe reicht, lasst sich nur 
an den schon in Abstossung begriffenen Schorfen be- 
urtheilen: neben sehr oberflachlichen sieht man auch solche, 
die bis in das subcutane Gewebe sich erstrecken. Alle 
die Stadien der Gewebsveranderungen stehen regellos neben 
einander, und man erhalt den Eindruck, daes der Process 
an einigen Stellen sich mehrmals abgespielt habe. 
Hierauf deuten runde nekrotische Plaques, welche theils 
auf friiher gesunder Haut sitzen, theils ofienbar schon 
narbig verandert gewesene Stellen occupiren. An der 
zwischenliegenden gesunden Haut zeigen sich keinerlei 
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Yeranderungen, weder Anomalien der Blutcirculation, noch 
der Pigmentation; Consistenz und Oberflachenbeschaffenheit 
entsprechen der Norm, die Sensibilitat ist ungestfirt. Was 
den weiteren Yerlauf betrifft, so erfolgten spater keine 
weiteren Eruptionen mehr; unter palliativer Therapie be- 
narbten sich nach Abstossung der Schorfe bald alle Stellen, 
und jetzt sind mehrere Monate vergangen, ohne dass ein 
Recidiv erfolgt ist. — Um festzustellen, welcher Kate- 
gorie von GK die vorliegende angehdre, wurde Pat. auf 
alle atiologischen Momente hin untersucht. Hy- 
sterisch war sie nicht; sie war ruhig, lebte auch in be* 
scheidenen Yerhaltnissen und unterstiitzte durcb ihren 
Erwerb ibre Familie. Aucb andere nerydse Leiden cen- 
tralen oder peripheren TJrsprungs, ein constitutionelles 
Leiden, Infectionskrankbeiten, Intoxikationen waren auszu* 
schliessen, desgleichen Stfirungen im Blutkreislauf, endlich 
aueb directe G. hervorrufende Momente. Bei der Local- 
inspection erregten die strangartig narbigen Yer* 
bindungsbriicken zwischen den rundlichen Narben 
die Aufmerksamkeit. Es fiel besonders ein yon einer 
frischen nekrotischen Stelle, die nocb yojiBlaschen 
umgeben war, abgebender gelblicher Streifen auf. 
Derselbe zeigte iiberall gleiche Breite und er6treckte sich 
yon der nekrotischen Stelle am Radialrand des Hand* 
ruckens ungefahr 2 cm weit gegen die Yola manus zu in 
der Breite yon 4 mm. Hielt man die Hand in hori- 
zontaler Lage, so entsprach der Streifen ungefahr 
dem Wege, den ein abrinnender Tropfen nehmen 
musste. Die intensiy gelbe Farbe der Blaschen 
und Schorfe, sowie jener Streifen erweckten den Yer- 
dacht auf absichtliche Yeratzung mit Salpeter- 
saure. Der Inhalt eines geSffneten Blaschens ergab 
auch in der That das Yorhandensein yon Salpeter* 
saure! Und nun erfuhr man, dass Pat. yor einigen 
Jahren mit einer atzenden Saure sich Warzen an 
den Handen vertrieb (Narben an der rechten Hand!); 
Pat. selbst leugnete, je eine solche Flussigkeit 
bentitzt zu haben. Die Motiye des jetzigen Handelns 
bei dem nicht hysterischen Madchen, das sich yon ihrer 
Hande Arbeit ernahren musste, waren nicht klar; vielleicht 
lag eine „Cassenkrankheit w yor. 

(Wiener kiln. Wooheneehrift 1898 Nr. 6.) 
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ftdnorrho8. Eine einfaohe Methods, Urethritis posterior 
zu. diagnostioiren, ist dem Praktiker dringend ndthig, 
der nicht iiber Zeit, Instrumente etc. verfugt, um genaue 
localdiagnoetische PrUfungen vorzunehmen, aber doch vor 
Allem wissen mass, ob der hintere Theil der Hamrdhre 
von dem Entziindungsprocess ergriffen ist, was fur ihn von 
grosser Wichtigkeit ist, da dann die iibliche Injections- 
therapie gewdhnlich versagt. Seit einer Beihe von Jahren 
benutzt nun Stabsarzt Dr. Sehrwald (Freiburg i. B.) 
folgende einfache Methode mit bestem Besultat: Zuerst 
wird der vordere Theil der HararGhre durch mehrfache 
Einspritzungen mit einer 1 / 9 —l°/ 0 igen Borsaurel6sung gut 
ausgespiilt, bis die eingespritzte Ldsung klar und frei von 
Faden abfliesst. Nun wird in der gewdhnliohen Weise mit 
der Tripperspritze eine Injection einer Pyoctanin- 
Ldsung von t h°lo gemacht und die FarblGsung 6 Mi- 
nuten in der Hamrdhre belassen. Nach demWieder- 
abfliessen der Ldsung wird die Harnrdhre wieder so lange 
mit Borldsung ausgespritzt, bis diese farblos bleibt. Jetzt 
lasst der Pat. Urin. Enthalt letzterer nur blau ge- 
farbte Faden, so beweist das, dass nur solche 
Theile der Hamrdhre noch eine krankhafte Se¬ 
cretion zeigen, die von den gewdhnlichen Aus- 
spritzungen erreicht werden. Sind hingegen auch 
noch ungefarbte Faden beigemischt, so geht dar- 
aus hervor, dass die Erkrankung auch noch auf 
Theile sich erstreckt, die den iiblichen Einspritz¬ 
ungen nioht mehr zugangig sind. Q-erade liber die 
Hauptfrage, ob die Behan dlung mit blossen Einspritzungen 
ausreichend ist, giebt also die Methode sicheren Aufschluss. 
Sind keine Faden im Urin vorhanden, so genligt auch 
die mikroskopische Untersuohung der im Urin 
ausgeschiedenen Eiterkdrperchen, da sie natiirlich 
die gleichen Unterschiede der Farbung aufweisen. Hat 
man die Hamrdhre nach der Farbeinspritzung gut aus- 
gesplilt, so kann man auch den Urin ruhig einige Stunden 
sich absetzen lessen und dann den Bodensatz mikro- 
skopiren. Die Farbunterschiede sind auch dann noch 
vdllig markant. Lasst man allerdings den Urin zu lange 
stehen, so ldst er die Farbe der blauen Faden und Zellen 
zum Theil wieder auf, farbt damit die ungefarbt ge- 
bliebenen und verwischt so die Unterschiede. Die Falle 
sind aber tiberhaupt selten, in denen man nicht auf den 
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ersten Blick schon durch die Faden Bllarheit bekommt and 
erst noch mikroskopiren muss. 

. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1898 No. 2.) 


— Dr. J. Lenz (Prag, k. k. bfihmische Klinik fur Hautkrank- 
heiten u. Syph.) berichtet tiber die Behandlung der go- 
norrhoisohen Epididymitis mit Guajacol, wie sie sich 
bei liber 50 Fallen bewahrt hat. Nachdem die Genital- 
gegend mit Seife (gereinigt (Rasiren nicht n6thig!), event. 
Schweiss mit Aether beseitigt ist, wird eine starke Watte* 
lage, mit 10°/ o iger Guajacol-Vaselinsalbe bestrichen, 
auf die Haut der erkrankten Scrotumhalfte oder langs des 
Samenstranges applicirt, wenn hier Schmerzen vorhanden 
sind; dariiber ein Stuck Billrothbattist. Das ist der beste 
Modus. Denn mit der Watteschicht wird auf der Haut 
eine bestandige feuchte Warme erhalten, die eine anal* 
getische und resorbirende Wirkung austibt, das Guajacol 
verdunstet leichter und dringt besser in die Haut ein. Der 
Watteverband wirkt ausserdem mechanisch wie ein Sus* 
pensorium und immobilisirt den Hodensack in erh5hter 
Lage; der Verband wird durch ein unterlegtes Handtuch, 
welches entweder zusammengelegt oder liber den Tro* 
chanteren zusammengebunden ist oder durch ein Brettchen, 
mit Ausschnitt versehen, in seiner Lage fixirt. Womdglich 
Bettruhe. Application 2 Mai pro die, Morgens and 
Abends, so lange Fieber, Schmerzen, Schwellung 
vorherrschen. Daneben 3 Mai taglich 1 gr Salol 
intern. Sobald Fieber und Schwellung ver- 
schwinden, die Schmerzen entweder ganz weg sind 
oder wenn das zuriickgebliebene verkleinerte 
Nebenhodeninfiltrat nur noch bei Druck massig 
empfindlich ist, in diesem Stadium verlasst man 
am besten die Guajacol-Behandlung, der Pat. wird 
dann ambulatorisch mit Suspensorium und Zeissl’s 
Salbe behandelt: 

Rp. 

Extr. Bellad. 0,5 — 1,0 

TJng. Diachyl. 

TJng. simpl. H 25,o. 

M. f. ung. 

Die Guajacoltherapie wurde meist ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen vertragen, nur 3 Mai konnte wegen 
starken Brennens nur 5°/oige Salbe beniitzt werden. Sonst 
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wurde nur nach der ersten Application iiber 3—5 Minuten 
anhaltendes Brennen geklagt, wahrend bei den weiteren 
Applicationen keine unangenehmen Gefiihle mehr ent- 
standen. Die Behandlung wurde im Durcbschnitt 
3 1 / > Tage durchgefuhrt (= 7 Applicationen). Je acuter 
and frischer die Affection war, desto prompter die 
"Wirkung; im subchronischen Stadium sohien es nicht ge- 
hSrig zu wirken. Sonet aber wirkte das Mittel auf 
zweierlei Art giinetig: looal und allgemein. Die 
schmerzetillende Wirkung manifeetirte eich bei alien 
Fallen, ebenso ging die Anechwellung und Spannung 
dee Scrotums scbnell zuriick, und nach einigen Tagen 
blieb nur eine geringe harte Schwellung iibrig. Ein 
Sinken dee Fiebers bewirkte das Guajacol gleichfalls, 
besonders in den ersten Tagen, allerdings nur ein voriiber- 
gehendes. Eine haufige Complication der gono- 
rrhoischen Epididymitis ist die Deferentitis oder Funi- 
culitis; sie wurde bier 9 Mai beobachtet Die Schmerzen 
nahmen sehr schnell ab, nachdem die Haut in der 
Leiste yom Hodensack bis zur ausseren Oeffnung des 
Leistencanals mit einem Guajacolverbande bedeckt 
worden war. Bei subcutaner schmerzhafter Samen- 
strangschwellung bewahrte sich auch folgende Queck- 
silbersalbe: 

Rp. 

Ung. Hydrarg._lanol. 

Lcmolin. pwr.' aa 15,o 

Extr. Opii aquos. l,o. 

M. f. wig. 

Vor Reoidiven schutzt das Guajacol natiirlich 
nicht. Ein Student machte im^Verlauf von 4 Monaten 
3 Mai Epididymitis durch; im Marz, wo er mit Guajacol 
3 Tage, mit Zeissl’s Salbe 13 Tage, im April, wo er 2 
resp. 12, und im Juni, wo er 9 resp. 7 Tage behandelt 
wurde. 

(Wiener klin. Rundschau 1898 No. 4—6.) 

— Die Janet’schen Spulungen hat Dr. P. Cohn (Berlin) Jahre 
lang ausgetibt und giebt dariiber folgende bemerkenswerthe 
Winke: Die Methode eignet sich besonders fiir das 
erste Stadium der G., das Stadium, in welchem der 
Ausfluss noch sparlich, mehr schleimig ist, die HararShren- 
schleimhaut noch keine erheblichen Entziindungserschein* 
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ungen aufweist, noch koine erhebiichen Schmerzen bei dor 
Miction vorhanden Bind, jedoch Gonokokken mit Sicher- 
heit nachgewiesen warden kdnnen. Ea Bind dies im All- 
gemeinen die ersten 2—4 Tage post coitum. Hier 
Bind die Spulungen eine directe Abortivmethode. 
Autor sah mehrere Falle, in denen nach 2 Spulungen 
die Gonokokken verschwunden waren und blieben; 
jedoch spulte er stets noch etwa 3 Mai aus. Kommen die 
Fat., wie es meist der Fall ist, erst im floriden Stadium 
zur Behandlung, so kann man die Spulungen noch erfolg- 
reich durchfiihren, wenn die Entziindungserschein- 
ungen nicht sehr erheblich, die Miction nicht oder 
wenig schmerzhaft Bind. Gontraindicirt Bind sie 
dagegen, wenn die Urethralschleimhaut stark geschwollen 
ist, die Lippen des Orificium externum ektropionirt Bind, die 
Miction unter Brennen und Schmerzen vor eich geht. Setzt 
man auf diesen natiirlichen Reizzustand noch einen kiinst- 
lichen, bo kann die Schwellung bo stark werden, dass eine 
Bpontane Miction nicht mehr mdglich ist. Diese Behand¬ 
lung darf also erst eingeleitet werden, wenn jener Reiz- 
zustand geschwunden ist. Fiir die chronische G. kommt 
die Methode nur soweit in Betraoht, als es sich um die 
EUminirung noch vorhandener Gonokokken handelt, ein 
Besultat, das — bei gleiohzeitiger Prostatitis chronica 
muss man vor jeder Spulung die Prostata massiren — 
nicht schwer zu erreichen ist. Die Temperatur der Fliissig- 
keit nahm Autor immer lauwarm, die Concentration all- 
malig von 1 : 4000 steigend auf 1: 1000. Gespiilt wurde 
1 Mai taglich, in den ersten Tagen auch 2 Mai taglioh, 
nach dem letztmaligen Auffinden von Gonokokken noch 
3 Mai, und zwar stets die ganze HarnrShre, auch wenn 
Urethritis poster, nicht vorlag. Lagen Complicationen 
vor (Cystitis, Prostatitis, Epididymitis etc.), bo wurde erst 
gespiilt, als der acute Reizzustand vortiber war. Beachtet 
man alles das, so ist die Methode der Injections- 
behandlung unter Anwendung selbst der beaten 
antigonorrhoischen Mittel uberlegen, weil sie eine 
schnelle Eliminirung der Infectionskeime auch in den Fallen 
ermSglicht, in denen sie bereits in die Tiefe gedrungen 
sind, und sie sollte deshalb dort, wo es aus ausseren 
Griinden irgend angangig ist, ihre Anwendung finden. 

(Dermatolog. Centralblatt 1898 No. 5.) 
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Dr Neuhaus (Mfinchen) verzeichnete folgende Resultate bei 
Behandlung der G. mit Janet’sohen Spulungen: 100 °/o 
Heilungen in 7 — 8 Tagen bei den wenigen ganz 
frisohen Fallen, 2B°/ 0 Heilungen in 12—16 Tagen 
bei den eigentlich aenten Formen, 55°/ 0 Heilungen 
in 10—45 Tagen bei den subacuten Fallen, kein 
Erfolg bei den chronischen Fallen. Die Spulungen 
sind umstandlich, sollen nie den Fat. fiberlassen werden. 
Sie sind passend bei 30—40 Stunden bestehender G-., von 
zweifelhaftem Erfolge bei den bereits mit eitriger Secretion 
sich vorstellenden Fat., bieten bessere Aussichten bei sub* 
acuter Blennorrhoe, keine bei chronischer. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 3.) 


Ein begeisterter Anhanger der Janet’sohen Methode ist 
Dr. Iwan Bloch (Berlin). Sie tibertrifft, richtig 
• ausgeftthrt, alle Injectionen Die Janet’schen Yor- 
schriften miissen aber modificirt werden. So braucht man 
nicht iiber 1 m Druck und fiber Goncentrationen 
von 1: 8000 bis 1: 3000 hinauszugehen, um gute Erfolge 
ohne schadliche Nebenerscheinungen zu erhalten. — Was 
die sonstige Behandlung der G. anbetrifffc, so empfiehlt 
Autor absolute Milchdiat als sehr wirksam. Zur 
Linderung der Schmerzen und Erectionen bewahrt 
sich gut folgende Ordination: 

Rp. 

Fol. Malv. 100,o 

Rad. Alth. 

Fruct. Cannab. mdic. aa 50,o. 

S. 1 EsslOffel auf 3—4 Tassen Wasser 
zum Thee. 

Sehr empfehlenswerth ist energisch durchgeffihrte 
Antiphlogose in Gestalt haufig gewechselter kalter 
Umschlage um das Glied oder taglicher Ein- 
reibungen von TJnguent. ciner.; beides muss aber 
1—2 Woollen durchgefuhrt werden, ist aber dann ein 
wesentliches Unterstfitzungsmittel fur die Heilung. Bei 
Obstipation sofort Calomel. Intern wirkt auch 01. San> 
tali am besten, besonders bei chronischer G.; man muss 
es aber lange Zeit geben. — Yon Frotargol hat Autor 
wenig Erfreuliches gesehen. Er liess es bei 7 Fallen 
injiciren (*/ 4 —1 °/ 0 ), bei alien aber verschlimmerten 
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sich die Symptome (Ausfluss, Schmerzen, Erectionen), 
und bei 3 Fat. kam es zur Urethritis posterior. 

(Monatshefte fur pr&kt. Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 3.) 


— Dr. A. Strauss (Barmen) dagegen lobt das Frotargol, das 
er bei 30 Fallen beniitzte, ausserordentlicb. Alle wurden 
vor Ablauf des acuten Stadiums geheilt, so dass Autor die 
Behauptung aufstellt, dass bei vorschriftsmassiger An- 
wendung des Mittels jeder Tripper im acuten 
Stadium abheilen muss. Man darf sich nur nicht 
scheuen, rasch zu hoheren Lftsungen iiberzugehen, muss 
mehrere Wochen injiciren und durch negativen Gono- 
kokkenbefund sich nicht bestimmen lassen, zu friih auszu- 
setzen. Es wurden 3 Mai taglich prolongirte In- 
jectionen gemacht; Morgens und Mittags blieb die L5sung 
10—15 Minuten, Abends 20—30 Minuten in der Harn- 
rohre. Im weiteren Yerlaufe mache man nur noch Abends 
diese prolongirte Injection, am Tage aber Einspritzungen 
von adstringirenden Ldsungen. Die Gonokokken ver- 
schwanden in durchschnittlich 20 Tagen. Ebenso reizlos 
wie die Injectionen sind Instillationen und Spiil- 
ungen. Bei ersteren kann man bis 10°/ o steigen; die 
Spiilungen, die bei Urethritis poster, noch besser wirken, 
werden mit 1 / a —l°/ 0 igen Ltisungenf gemacht, sind freilich 
recht theuer (1 gr 30 Pf.). 

(Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1898, Bd. XXVI, No. 3.) 

Intoxicationen. Einen Fall von Kreosotvergiftung bei 
einem l s / 4 Jahre alten Kinde beschreibt Dr. Fr. Bayer 
(Beichenberg). Der Knabe hatte in einem unbewachten 
Augenblicke aus einer Kreosot enthaltenden Medicin- 
flasche getrunken und so etwa 4 gr Kreosot geschluckt. 
Autor fand das Kind 3 Stunden spater bewusstlos 
vor, mit geschlossenen Augen, kuhlen Extremitaten, kaum 
fiihlbarem Pulse, sehr blase, r5chelnd athmend, mit weiss- 
lich verfarbten Lippen. Nach weiteren 2 Stunden 
Exitus. Sectionsbefund: Mundschleimhaut weiss, wie 
nach H6llensteinapplication, auch Magenschleimhaut an- 
geatzt, Lungen mit Blut IiberfiiUt, in der einen beginnende 
tuberculdse Erkrankung, beiderseits Zeichen einer Pleuritis; 
im Herzen das Blut starker coagulirt, in der Luft geht 
die dunkle Blutfarbe in ein helleres Roth Uber; Gehirn 
intact. Den letalen Ausgang glaubt Autor dem krank- 
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lichen Zustande dee kleinen Fat. in die Schuhe 
schieben zu miiesen. Die Symptome der Kreosotvergiftung 
selbst ahneln eehr denen einer Carbolintoxication; ist 
doch Kreosot auch nur ein Gemenge von atherartigen 
Derivaten der Carbolsaure, besonders Guajacol und Kreosol. 
Freilich kommt es noch eehr darauf an, ob man ee mit 
Kreoeot aue Buchenholztheer oder aus Stein* 
kohlentheer zu thun hat; letzteree enthalt viel 
Carbolsaure, ereteree wenig oder gar nicht. Je 
carboleaurereicher aber dae Kreoeot, deeto mehr 
werden eich die Intoxicationeerecheinungen denen 
der Carbolintoxication nahern. Bei letzterer fehlen 
z. B. eehr eelten Krampfe, wahrend im obigen Falle, wo 
ee eich um Buchenholzkreoeot handelte, Convuleionen 
gar nicht zu conetatiren waren. 

(Corresp. des Vereins dentscher Aerzte in Reiohenberg, 15. Oct. 1897.) 


— Einen leiohten Fall von Ammoniakvergiftung echildert 
G. Werner: 45jahrige Frau hatte einen kleinen 
Taeeenkopf voll Salmiakgeiet getrunken. Sofort 
Brennen im Munde und Schlunde, heftige Magenechmerzen. 
Pat. nahm einen Taeeenkopf voll Milch und kohleneauree 
Natron, worauf eie heftig erbrach, und zwar angeblich 
stark blutig gefarbte Maeeen. Aufnahme ins Krankenhaue: 
Sensorium frei; Zunge stark weiss belegt, Zapfchen und 
Gaumenb6gen gerdthet, zu beiden Seiten dee 
ersteren weisse Farthieen; Stimme heiser, massiger 
Hustenreiz mit Expectoration von Schleimmassen, 
Schmerzen in der Kehlkopfgegend, in der des Oesophagus 
und Magens; Pule beschleunigt (110) bei normaler 
Temperatur; Stuhl angehalten, Harn ziemlich eiweiss- 
reich. Tags darauf weiter Schlingbeschwerden, ebenso 
die Beizerscheinungen von Seiten des Respirationstractus, 
Urin noch eiweisshaltig, Stuhl weiter angehalten, Temp, 
normal. Am folgenden Tage functionirt der Yerdauungs* 
tractus besser, 1 Mai Stuhl. Am 4. Tage kein Eiweiss 
im Harn mehr, Schlaf, Appetit besser, Stuhl regelmassig; 
in der Nacht noch 2 Mai Erbrechen. In den nachsten 
Tagen allmaliger Nachlass der Schlingbeschwerden unter 
Abstossung der Belage im Bachen. Yfillige Heilung 
ohne Stricturirung oder sonstige Besiduen. 

(Inaug.-Dissert. Berlin 1897. — Aeritl. Sachverstandigen-Ztg. 1898 No. 3.) 
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— Eine aoute Fsyohose als Theilersoheinung einer Salicyl- 
s&ure - Intoxication beechreibt Dr. Saloschin (Wien, 
Klinik Nothnagel). Es handelte sich am eine 21 Jahre 
alte Wascherin, deren Yater ein Potator strenuus war. 
Sie selbst soli stets scheu, verschlossen, erregbar, schreck- 
haft gewesen sein, sich von den Gespielinnen ferngehalten 
haben, rascb hitzig geworden sein. Das schwachliche und 
anamische Madchen erkrankte nun an acutem Gelenk- 
rheumatismus, weshalb sie Natr. salicyl. (2stundl. 

1 gr) erhielt. Nach 18 gr, auf 36 Stunden vertheilt, 
entwickelte sich das Krankheitsbild, das, mit all- 
gemeiner Erregung und Angstgefiihlen einsetzend, sich im 
Laufe einiger Stunden zu einem Anfalle mit schreck- 
haften Wahnideen, Gesichts- und Geh5rshalluci- 
nationen steigerte, welche Symptome nach kaum 18 
Stunden vollstandig verschwunden waren. Als 
Nebenerscheinungen batten sich heftige Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen, Schwerh&rigkeit, theil- 
weise auch Benommenheit geltend gemacht War 
die acute Psychose nun durcb das Salicyl hervorgerufen 
oder durcb die Polyarthritis rheumatica? Denn auch letztere 
giebt nicht selten Yeranlassung zum Ausbruche einer acuten 
Psychose. Aber diese entwickelt sich dann stets auf der 
Q6he des Fiebers und verschwindet mit dieuem. Hier 
aber trat die Psychose am 10. Krankheitstage auf, wo 
der schon an und fur sich leichte Rheumatismus 
bereits im Abklingen und die Temperatur fast 
schon zur Norm zuruckgekehrt war. Dies und die 
Nebenerscheinungen sprachen schon fur Salicylintoxication, 
die hier, bei dem anamischen, vielleicht von vater- 
licher Seite belasteten Individuum allerdings nach 
einer mittelgrossen Dosis eintrat. Ueberblickt man 
die diesbeziigliche Litteratur, bo ergeben sich folgende 
Schliisse: G-ehirnersch ein ungen und speciell die Psychose 
als Theilerscheinungen von Salicyl saure-Intoxication treten 
beim weiblichen Geschlechte haufiger auf, als beim 
mannlichen; ebenso uberwiegen die Erscheinungen bei 
alten, schwachlichen, marastischen Individuen. Wo es sich 
um jugendliche, kraftige Personen handelt, ist eine gewisse 
hereditare Belastung oder eine durch vorausgegangenes 
Siechthum oder Trauma bewirkte Disposition gegeben. Die 
Krankbeitsbilder sind ausserst wechselnd: In einem 
Falle sehen wir nur eine gewisse allgemeine Erregung, 
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Unruhe, Angstgefuhl oder pBychisches Wohlbefinden mit 
LustgefUhlen, allgem einer Fr&hlichkeit; in einem anderen 
Falle kommt es zu ausgesprochener GeistesstSrung mit 
Delirien, Wahnvorstellungen, Gesichts- und GehSrshalluci- 
nationen, welche einen maniakalischen Anfall mit Irre- 
reden, Fluchtversuch ausldsen konnen; das 3. Mai Bewusst- 
seinsverlust, Sprachstorungen, Hemiparese, Coma, Krampfe. 
Das Bild ahnelt oft sehr dem Delirium alcoholi* 
cum. Als Begleiterscheinungen sieht man profuse 
Schweisse, Ohrensausen, Kopfschmerzen, Schwerhfirigkeit, 
Mydriasis, Strabismus, Schluckbeschwerden, in einem Falle 
starke Dyspnoe, in einem anderen Zeichen einer Nephritis. 

In alien Fallen ist der rasche Ablauf der Gehirn- 
erscheinungen auffallend; gew6hnlich sind sie nach 8 
bis 12 Stunden geschwunden, die langste Dauer war 3 Tage. 
Grosse Dosen sind natiirlich vor Allem schuld, doch 
kSnnen auch nach mittleren, selbst kleinen Dosen die 
Symptome sich entwickeln. 

(Wiener klin. Rundschau 1898 No. 5/6.) 

— Einen 37jahrigen Herrn mit Arsenkeratose stellte Prof. 

E. Lang vor. Yor etwa 2 Jahren bemerkte derselbe einen 
Ausschlag an den Armen, der ihn weiter nicht behelligte, 
und den er darum unbeachtet liess. Mehrere Wochen 
spater zog er sich eine luetische Infection zu, wegen 
der er 25 Inunctionen erhielt. Anfang Marz 1897 unter- 
suchte Autor den Pat., bei dem er noch deutlich eine 
Narbe am Penis, jedoch keine Zeichen von Lues consta- 
tiren konnte. Hingegen fand er an den Achselfalten 
und Leistenbeugen einen sehr deutlich ausgepragten 
Lichen ruber planus. Derselbe wurde einige Zeit milde 
behandelt und, als er sich immer weiter ausdehnte, wurden 
Arsenpillen gereicht. In der letzten Zeit stellte sich 
Empfindlichkeit in der Fusssohle ein, und als Pat. 
vor 10 Tagen wieder erschien, fand man an beiden 
Plantae schwieligeYerdickungen inForm grdsserer 
und kleinerer circumscripter Plaques. Die linke 
Fusssohle zeigte zwischen dem Ballen der grossen 
und kleinen Zehe eine etwa guldenstuckgrosse 
Parthie, innerhalb deren die Haut gelblich verfarbt, . 
derb und schwielig verandert war. Der tastende Finger 
constatirte an der aussersten Grenze noch einen 
derben Bing, welcher fur das blosse Auge aus intacter 
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Haut zu bestehen schien. Aehnliche, etwas mehr ele- 
virte echwielige Horde fanden sich am ausseren 
und inneren Bande dor grosses Zehe und an der 
TJmrandung der Ferse. Die Interdigitalfalte der 
4. und 5. Zehe, sowie die zugekehrten dorsalen seit- 
lichen Bander weisen gleiche Yeranderungen auf, 
wobei es in Folge der standigen Maceration daselbst zur 
Bildung dicker Schichten gequollener, weicher, 
weisser Epithelmassen kommt. An der rechten 
Fusssohle sind die Yeranderungen geringfiigige und 
entsprechen der tiefen Furche zwischen Sohle einerseits, 
1., 3. und 5. Zehe andererseits und dem Bande der grossen 
Zehe. — Es musste da zunachst an Lichen ruber planus, 
dann an Plantarsyphilid gedacht werden. Doch die 
Affection sah nach beidem nicht aus, es lag Kera> 
tose durch Arsengebrauch vor, wie sie schon fitters 
bei zufalligen Intoxicationen oder medicamentfisem Ge- 
brauch beobachtet worden ist. Die, bei uns allerdings 
noch wenig gewiirdigte, Affection erscheint entweder in 
Form von gekfirnten Yerdickungen oder plattenffirmigen 
und ausgebreiteten, aber immer scharf begrenzten schwie- 
ligen Auflagerungen. Meist werden beide Palmae und 
beide Plantae symmetrisch befallen, doch kommt auch un- 
gleiches Ergriffensein vor, so dass die eine Seite mehr er- 
krankt erscheint als die andere, oder dass nur die Fuss- 
sohlen fur sich oder die Hohlhande fur sich afficirt sind. 
Die Keratose pflegt auch Seitenrander und Bttcken der 
Finger zu ergreifen und nur ausnahmsweise auch an anderen 
Stellen des Kfirpers bemerkt zu werden. Bisher wurde 
die Erkrankung gewfihnlich bei Erwachsenen gesehen, 
doch auch bei einem Kinde von 8 Jahren; bei einem 
gleichaltrigen sah sie einmal Lang selbst. Auf dem Boden 
der Keratose kann sich Garcinom ausbilden, und hat 
Autor erst jiingst dies erlebt bei einem Madchen von 
einigen 20 Jahren. Bei obigem Pat. liess Lang sofort 
das Arsen aussetzen und die empfindlichen Keratosen mit 
Salicylpflaster bedecken. An einzelnen Stolen stiessen 
sich die Schwielen ab, an einer Stelle der rechten Fuss* 
sohle ist in den letzten Tagen eine neue linsengrosse 
Schwiele hinzugetreten, ebenso eine iiber stecknadelkopf- 
grosse, gekfirnte, schwielige Yerdickung an der linken 
Palma. Ueber die Beurtheilung der Yeranderung an der 
Hohlhand kann man getheilter Auffassung sein, obwohl 
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der erythematSse Hof, der den Lichen ruber-Efflorescenzen 
zu fehlen pflegt, eher fur Beginn von Arsenkeratose an 
der Palma sprechen wttrde. — In der Discussion betont 
Kaposi, wie derartige Eruptionen der Flachhand 
und Fusssohle, Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber etc. des- 
halb schwer zu diagnosticiren sind, weil durch die 
Dicke der Epidermis und den Mangel an Faltbar- 
keit der Haut die Merkmale undeutlich werden. Dies 
gilt besonders vom Lichen ruber planus der Flachhand und 
Fusssohle, an denen dieser Process oft auch primar auf- 
tritt. Auch hier liegt nach seiner Ansicht diese Affection 
vor, nicht Arseniktylosis, die er noch nie beobachtet hat, 
obwohl er viel mit Arsen arbeitet. Auch Neumann hat 
noch keinen solchen Fall constatirt; gerade dem Lichen 
ruber planus aber kommt die Eigenschaft in hohem 
Grade zu, Epidermisverdickungen herbeizufiihren. 
Lang: Die Arsenkeratose ist von englischen Dermatologen 
eingehend studirt worden. Sie kommt bisweilen schon 
nach kleinen Gaben vor, auch ist sie bei Yergiftungen 
einmal schon 11 Tage spater gesehen worden, gewiss 
ein bemerkenswerthes Factum. Er bleibt bei seiner 
Diagnose. 

(K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 28. Januar 1898. — 
Wiener klin. Wochensehrift 1898 No. 5.) 

Magen- und Darmkatagrhe. Tanninhaltige Miloh- 

Somatose hat Privatdoc. Dr. A. Schmidt (Bonn, 
medic. Klinik u. Poliklinik) angewandt und gute Erfahr- 
ungen damit gemacht. Die Somatose, sonst aus Fleisch 
hergestellt, wird neuerdings auch aus dem Casein der 
Milch fabricirt (Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., 
Elberfeld), und dieses Praparat zeichnet sich, abgesehen 
von den Vorziigen, welche dem Milcheiweiss an und^fUr 
sich zukommen, auch dadurch vor der Fleischsomatose aus, 
dass es noch salzfreier ist, als dieses. Aber : auch 
Milchsomatose macht, in grdsseren Mengen genommen, 
noch Diarrhoe, weshalb, um sie fur Kinder und Pat. mit 
schwachen Yerdauungsorganen geeignet zu machen, ein^fiir 
alle Mai 5°/ 0 Tannin zugesetzt wurde, und zwar in 
chemischer Yerbindung als Tanninalbumose. Dieser ge- 
ringe Tanninzusatz soil natiirlich nicht speciell styptisch 
wirken, er soli nur prophylaktisch Reizungen vor* 
beugen und thut das auch, da es in dieser Form von 
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Gesunden und Kranken selbst in hohen Dosen gut 
vertragen wurde. Yon Gesunden kann es selbst in sebr 
grosser Dosis (ca. 50 gr pro die) ohne irgend welche Neben- 
wirkungen auf den Darm genommen werden, es tritt da 
freilich leicbt Widerwille ein. Zweckmassig ist es, 1—2 
Theelfiffel in heissem Wasser geldst nnd mit etwas Fleisch- 
extract versetzt als Bouillon zu geben. Das hauptsach- 
lichste Wirkungsgebiet sind die verschiedenen 
cbronischen Erkrankungen des Yerdauungstractus, 
vor allem die atonischen Zustande der Magendarm- 
musculatur bei Enteroptose und Anamieen; bei 
Gebraucb von taglich 3 Theeldffeln sah Antor aus- 
nahmslos gute Resultate, die sicb auch in Regelung des 
Stuhlganges ausserten. Auch chron. Enteritiden ka- 
tarrhalischer Natur reagirten gut, ferner tuberculdse 
Enteritiden, sofern sie noch nicht sehr schwer waren. 
Bei leichteren tuberculSsen Durchfallen macht sich die ad- 
stringirende Eigenschaft schon bei der gewdhnlichen Gabe 
bemerkbar, bei schwereren nur, wenn diese sehr erhdht 
wird (bis 3 Essldffel taglich). Dem steht nichts entgegen 
(ein Pat. verbrauchte innerhalb 2 Tagen 100 gr ohne Be- 
lastigung), als der bald eintretende Widerwille; es ist des- 
halb rathsamer, bei hartnackigen Durchfallen die iiblichen 
Styptica in kleinen Dosen neben dem Praparat nehmen zu 
lassen. Letzteres ist auch bei acuter Enteritis wirk- 
ungslos, desgleichen bei heftigen chronischen 
Diarrhoeen, namentlich solchen auf nervdser oder 
nephritischer Basis; wo Hebung der Gesammternahrung 
nothig ist, kann man das Praparat natiirlich neben Styp- 
ticis anwenden. Auch bei Typhus abdominalis (15Falle) 
wurde es gut vertragen und schien von erspriess- 
licher Wirkung auf den Darm zu sein. Desgleichen 
bei Kindern, z. B. bei den rhachitischen Diarrhoeen, 
wo das Praparat neben Phosphor-Leberthran gereicht wurde. 

(Mfinchener medio. Wochenschrift 1897 No. 47.) 

— Ein neues Praparat, Tannon, ein Condensationsproduct 
des Tannin und Urotropin (hergestellt von der Farben- 
fabrik vorm. Fr. Bayer & Co., Elberfeld), ein hellbraunes, 
leichtes, geschmackloses, unl6sliches Pulver, enthaltend 
87°/ 0 Tannin und 13°/ 0 Urotropin, hat Dr. E. Schreiber 
(Gfittingen, medicin. Universitatsklinik) bei acuten, chro¬ 
nischen Enteritiden (auch tuberculdsen), endlioh bei 
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Typhus (2 Falle) versucht und so giinstige Besultate 
erzielt, dass er das Praparat warm empfiehlt; auch die 
tubercul6sen Affectionen reagirten sehr prompt, 
desgleichen die typhdsen. Yon den 32 Fallen (Er* 
wachsene und Kinder) zeigten nur ganz wenige keine 
Besserung. Man gebe das Mittel Erwachsenen 3—4 Mai 
taglich in Dosen it 1 gr, Kindern mehrmals taglich 0,2 
bis 0,5 gr. Die eclatantesten Erfolge ergaben acute 
Darmkatarrhe, wo meist der Durchfall nach 2—3 Gabon 
aufhdrte. Auch bei 2 Fallen von Brecbdurchfall (Knabe 
und Madchen yon l x j % Jabren, 0,2 reap. 0,4 2 Mai tag* 
lich) wirkte das Mittel gut. Ausser der giinstigen Ein- 
wirkung des Tannins auf die Darmscbleimhaut 
kommt wohl auch die entwickelungshemmende des 
TTrotropins auf Bakterien, die wenigstens {iir die Barn* 
blase experimentell gepriift ist, in Betracht. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nie beobacbtet. 

(Therap. Beilage der dentschen medic. Wochenschxift 1897 No. 11.) 


Nenralgieen. 2 F&lle von schweren Trigeminusneural- 
gieen mlt Osmiums&ure behandelt hat Dr. Erwin 
Franck und stellte die geheilten Pat. vor. Eine Dame 
litt seit 1890 an einer Neuralgie des oberen und unteren 
Trigeminusastes, die von Anfang an in allerbeftigster Weise 
auftrat und Tag und Nacht fortgesetzte Schmerzanfalle 
machte. Es wurde der Infraorbitalnerv theilweise 
herausgenommen, worauf der Schmerz in diesem 
Gebiete verschwand, der im Gebiet des Supra* 
orbitalnerven aber fortdauerte. Nun kam Pat. nach 
Berlin und zeigte an der Austrittsstelle des Supra* 
orbitalis eine kleine Anschwellung. Auf den ge- 
ringsten Fingerdruck sofort ausserst heftige 
Schmerzanfalle, die Tag und Nacht anhielten. Arsenik 
und alle ublichen Mittel hatten nicht geholfen. Im August 
1894 injicirte nun Autor 8 / 4 gr einer l°/ 0 igen Os- 
miumsaureldsung direct in die schmerzhafte Stelle. 
3 Tage lang danacb absolute Schmerzfreibeit, dann 
kleinerer Anfall. Injection von 1 gr der Ltisung. 
Seitdem Pat., die sich unterdessen verheirathet 
hat und Mutter geworden ist, schmerzfrei. Wenn 
man an der betrefifenden Stelle driickt, zeigt sich vtillige 
Taubheit bis zur Haargrenze hin, man kann die Stelle dem 
starksten Druck aussetzen, sie bleibt absolut gefuhllos. 
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Fall 2 betraf die Gattin eines Collegen; sie acquirirte das 
Leiden in der Graviditat, und haben die sehr heftigen An- 
falle mit kurzen Unterbrechungen Beit dem Friihjahr 1896 
bis jetzt angehalten. Die Unterbrechung war bedingt 
durch eine von Witz el (Bonn) vorgenommene Operation, 
der einen Theil des Supraorbitalnerven exstirpirte. 
Gleich nachher aber Schmerzen noch heftiger, es 
stellte sich starker Herpes zoster ophthalmicus ein, 
der zu sehr unangenehmen Geschwuren fiihrte, die keine 
Neigung zur Heilung zeigten, aufbrachen und bei jedem 
Aiifall secernirten. Witzel nahm darauf auch den 
N. lacrimalis heraus, wobei ein Theil der Thranen- 
druse mit exstirpirt sein soli. Nur ein paar Tage Besser- 
ung, dann das alte Bild. Grosse Dosen Morphium 
mussten herhalten, bis Fat. vor 14 Tagen in Franck’s 
Behandlung kam. Befund der gleiche, wie bei der 
ersten Fat.; leichte Anschwellung an der Aus- 
trittsstelle des N. supraorbitalis und enorme 
Schmerzhaftigkeit auf Druck. Ausserdem Schmerz- 
anfalle mit grosser Begelmassigkeit Vor* und Nachmittags, 
hier moist zwischen 6 — 9 TJhr, wobei dann 0,1—0,2 Mor¬ 
phium im Laufe des Abends, ja selbst mehr, gegeben 
werden musste. Autor injicirte hier am 3./XII. 97 eine 
voile Fravazspritze einer l^^igen LSsung von 
XJeberosmiumsaure etwas innerhalb des Foramen supra- 
orbitale, wo der Druckschmerz am starksten war. Seit- 
dem keine Schmerzanfalle mehr, die ganze Farthie 
vSllig taub und auf Druck schmerzlos. Die In- 
jectionen sind nicht neu, Neuber und Eulenburg fuhrten 
sie schon in den 80er Jahren aus. Naturlich kann man 
nur Erfolg haben, wenn man die Nerven direct trifft, was 
beim Supraorbitalis und den oberflachlichen Hautnerven 
leicht, beim Infraorbitalis schon schwerer (Franck be- 
seitigte so eine sehr heftige Supramaxillameuralgie), beim 
Ischiadicus ziemlich aussichtslos 1st. Der heftige Schmerz 
bei der Injection — Autor beniitzt eine wassrige Lftsung — 
halt 2 —3 Minuten an, worauf, wenn die richtige Stelle ge- 
troffen ist, anhaltende Taubheit eintritt, da die sensiblen 
Fasern der Herven unschadlich gemacht sind; es zeigt sich 
ferner Oedem des Lides und der nachstgelegenen Weich- 
theile, welches 3 Tage anhalt und unter Bleiwasser- 
umschlagen zuriickgeht. Fall 2 ist ja erst 14 Tage alt, 
da er aber ganz analog dem 1. Fall ist, nimmt Autor 
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auch hier Heilung an. Bei schwierigeren Fallen 
kdnnte man vielleicht den Nerv operativ freilegen 
und in ihn selbst oder ins Perineurium die In* 
jection machen. — Eulenburg mahnt, r da sich die 
LA sung unter dem Einfluss des Lichtes leicht unter Ab- 
scheidung yon schwarzem metallischem Osmium zersetzt, 
sie immer mAglichst frisch zu bereiten und vor Licht 
zu schiitzen. Franck setzt hinzu, man solle die LAsung 
aus einem grossen Geschaft, wie Schering, beziehen, wo 
eine l°/ 0 ige LAsung fUr 80—90 Pf. zu bekommen ist, 
wahrend die ^kleinen Apotheken bei dem kleinen TJmsatz 
an Osmium gleich eine ganze RAhre davon (5—6 M.) ver- 
wenden miissen. 

(Verein f. inner© Mediein in Berlin, 13. Dec. 1897, — 
Vereinsbeilage No. 2 1898 der deutschen medic. Wochenschrift.) 

— Ben von Marsh zuerst empfohlenen Copaivabalsam bei 
Isohias hat Glorieux in 3 sehr hartnackigen, alien 
therapeutischen Bestrebungen trotzenden Fallen 
mit sehr gutem Erfolge bentitzt (40—60 Tropfen pro 
die langere Zeit hindurch); er halt die diuretische Wirkung 
des Mittels fur das Wesentliche. 

(Polidinique de Bruxelles 1897 No. 6. — Neurolog. Centralblatt 1898 No. 2.) 

Schwangerschaft, Gebnrt, Wochenbett. zur Be- 
handlung der Gesiohtslagen mit naeh hinten ge- 
riohtetem Kinn hat Br. Y oil and (Bavos) 1887 einen 
einfachen Handgriff angegeben, mit dessen Hilfe es 
leicht gelingt, das nach hinten gerichtete Kinn nach vom 
zu bekommen und so die Geburt zu ermAglichen. Autor 
macht noch einmal auf diesen Handgriff aufmerksam. Ber* 
selbe besteht im Umfassen des Gesichts mit voller 
Hand, indem der Zeigefinger unter das Kinn zu 
liegen kommt, und Brehung desselben wahrend 
der Wehenpause so weit mAglich, dass das Kinn 
etwas mehr nach der Seite zu liegen kommt. Man 
halt wahrend der Wehe in der gewonnenen Lage 
fest und dreht in der nachsten Wehenpause weiter. 
Wahrend der folgenden Wehe halt man abermals 
fest a. s. w. Wenn nun tiber diesem consequent durch- 
gefiihrten Yorgehen mehrere Wehen hingegangen sind, 
wird man bemerken, dass der GeBichtsdurchmesser quer im 
Becken liegt, und dass das Gesicht gleichzeitig tiefer ins 
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Becken getreten ist. Der weiteren Drehung des Kinnes 
nach vorn kann man noch weiter nachhelfen, wenn aie auch 
von da an spontan erfolgt, wie auch die endliche Geburt. 

(Centnlblatt f. Gynttologie 1897 Vo. 60.) 

— Einen Fall sohwieriger geburtshulflioher Dlagnostik fiihrt 
Dr. Kohlhaas (Waiblingen) vor: Zu einer Eratgebarenden 
gerufen, weil die Geburt nicht vorwarta gehe, fand er eine 
gut gebaute Erau obne Abnormitaten mit aehr kraftigen 
Wehen. Kindliche Herztdne deutlich rechts oberhalb des 
Nabela zu hdren. Im Grunde der Gebarmutter harter 
Kindatheil deutlich zu fUhlen; in den unteren Parthieen 
des Beckena kleine Theile. Ohne tiefea Eingehen intern 
kein Kindatheil zu erreichen. Chloroformnarkose. Mutter* 
mund vdllig verstrichen, hoch oben achmaler Saum noch 
zu erreichen. In der rechten Mutterseite ein weichea 
schwammiges Gebilde von Handtellergrdaae und 
etwa 4 cm Dicke; dasselbe ragte mit dem unteren 
Ende frei in die Scheide hinein, nach oben war ea 
uberall mit der TJmgebung feat verwachsen; fiihlte aich 
wie der vorliegende Mutterkuchen an. In der linken 
Mutterseite kam man in eine groaae Hdhle, welche 
die ganze Hand bequem aufnahm und von der Ge¬ 
stalt einer Birne war; Wande glatt, theilweiae mit 
zahlreichen Strangen besetzt, die genau den Ein* 
druck machten, wie wenn man bei der Section pleuritische 
Yerwachsungen neueren Datums ldst. An die Aussenseite 
der Wande der Hdhle zu kommen, war unmdglioh; nir- 
gends konnte man weder von innen noch von ausaen an 
ihr zu Kindatheilen gelangen. Hdhle nach oben und den 
Seiten vdllig abgeachlossen; nur nach der rechten Mutter- 
seite gelangte man zu dem erwahnten placenta-ahnlichen 
Gebilde. So gut wie keine Blutung. Daa aprach achon 
gegen Placenta praevia; war diese, wie hier, handteller- 
groas in der Scheide, so musate ea heftig bluten. Aber 
was lag vor? Die Hdhle der linken Mutterseite machte 
den Eindruck einer der Grdsse nach dem 3. Monat der 
Schwangerschaft entsprechenden leeren Gebarmutterhdhle, 
und ea schien die einzige im Bereiche der Wahrscheinlich* 
keit liegende Deutung dee Befundes die Annahme zu sein, 
daas ea aich um die vergrdsaerte leere Halfte eines schwan- 
geren Uterus septus handle, wahrend rechts ein lebendee 
Kind und eine Geachwulat vorliege. Autor liesa die Frau 
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in die Landeshebeammenschule transportiren. Transport 
im Wagon 2 Stunden lang gut vertragen, heftige Wehen 
ohne Blutverlust. Nachher zeigte sich in der Scham* 
spalte eine etwa apfelgrosse, braunrothe, blutige 
Masse, ahnlich einem Stiick Placenta. HerztSne des 
Kindes nicht mehr zu hSren. Die vorliegenden Massen 
wurden mit der Hand entfernt; es waren Geschwulst* 
massen mit Knorpel. Nach weiterer Entfernung der 
Geschwulst kam man an die Eiisse, und die Extraction 
des abgestorbenen Kindes gelang leicht. Auf dessen 
Kreuzbeingegend ein kindskopfgrosser, jetzt col- 
labirter Sack, dessen Haute so diinn wie Eihaute 
waren und einen Biss ganz wie Eihaute zeigten. 
Etwas placenta-ahnliches Gewebe befand sich noch in ihm, 
seine Wande waren entsprechend dem Kreuz und Bticken 
des Kindes glatt und von zahlreichen glatten Strangen 
iiberzogen. Jene Hohle war also diese Geschwulst 
gewesen, die Masse aber aus dem geplatzten Sack her* 
vorgedrungene Geschwulsttheile. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab eine Mischgeschwulst: fibrCses, gross- 
maschiges Stroma, darin in schleimiger colloider Degeneration 
befindliche Parthieen eingebettet, Knorpel, Nervenfasern, 
sparliche Einlagerungen von Cylinderepithel, zuriickfuhrbar 
auf das Cylinderepithel des Centralcanals des Biickenmarks, 
also Neurofibrochondromyxosarkom. 

(Medio. Correspond.-Blatt des Wurttemb. drztl. Landesrereins 1898 No. 8.) 

— 1st das friihe Aufstehen den Woohnerinnen naehtheiligP 

Diese Erage suchte Dr. W. Brutzer an dem grossen Ma¬ 
terial (974 Falle) der Breslauer Erauenklinik zu 
erforschen. Die WSchnerinnen, die meist am 3.—5. Tag 
aufstanden, wurden in Bezug auf Temperatur, Puls, Stuhl, 
Urin, Allgemeinbefinden, Biickbildung der Genitalien u. s. w. 
untersucht, und fand Autor, dass durch das friihe Auf¬ 
stehen nicht nur keine Schadigung eintrat, son* 
dem sogar eher eine gttnstige Beeinflussung statt* 
fand, sodass er empfiehlt, jede W6chnerin, sofern 
nicht Contraindicationen vorliegen, am 5. Tage 
aufstehen zu lassen. 

(Zeitschrift f. Geburtshulfe a. Gyn&k. 1897, Bd. 37, Heft 3.) 

— Uebertragnng von Milzbrandbaoillen bei Pus tula maligna 

von der Mutter auf die Frueht konnte M. J. Bostowzew 
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(St. Petersburg) in 3 Fallen, die alle letai yerliefen, 
positiv nacbweisen; die Bacillen fanden sich in der Pla¬ 
centa, in der Nabelschnur und in den kindlichen 
Organen, analog den Uebergangen von Typhus-, Cholera-, 
Tuberkelbacillen, Pneumo- und Erysipelkokken und Be- 
currensspirillen von der Mutter auf die Frucht. 

(Zeitschrift f. Geburtshulfe u. Gyn&kologie 1897, Bd. 37, Heft 3.) 

Syphilis. Multiple subeutane Hautgummata l&ngs der 
Iiymphgef&sse im Ansohluss an ein Trauma beob- 
achtete Dr. E. Kromayer (Halle) bei einem Fleischer, 
der im November 1894 S. acquirirt und dann mehr- 
fach Schmiercuren durchgemacht hatte, im Februar 1896 
aber beim Fleischbacken sich den linken Daumen 
quetschte. Derselbe blieb empfindlich und entziindete 
sich, und 14 Tage nach dem Trauma entwickelten sich 
auf dem Yorderarm in der Yerlaufsrichtung der 
subcutanen Lymphgefasse Knoten, 14 an der Zahl, 
fest, mit der Unterlage gar nicht oder wenig verschieblich, 
mit einander durch straffe, subeutane, stricknadeldicke 
Strange verbunden. Eine Schmiercur brachte in 3 
Wochen sammtliche Gummata zum Yerschwinden. 

(Dermatolog. Zeitschrift Bd. IV, Heft 6.) 

— Einen Beitrag but Lehre von den syphilitisohen Erkr&nk- 
ungen dee Mediastinums und der Lungen liefert 
M. Dinkier (Aachen, Luisenhospital). Die Epikrise des 
interessanten Falles lautet: „Becapituliren wir den Krank- 
heitsverlauf in seinen Hauptziigen, so sehen wir zunachst 
aus der Yorgeschichte einmal wieder die alte Erfahrung 
bestatigt, dass die von manchen Aerzten geriihmte Glaub- 
wtirdigkeit der Kranken bei der Beantwortung 
einer Frage nach friiherer syphilitischer Infection 
gr5sste Skepsis verdient. Falsche Scham halt nicht nor 
unsere Patientin ab, eine syphilitische Erkrankung zuzugeben, 
sondem auch ihren Mann; erst nach ernstem Zureden und 
einem Hinweis auf den Erfolg resp. Nichterfolg einer Be- 
handlung wird die Anamnese vollstandig der Wahrheit 
gemass mitgetheilt. IJnd von welcher Bedeutung wird^sie 
in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Be- 
ziehung! Die von der Kranken selbst gegebenen Daten: 
1889 vierw6chentlicher Luftrohrenkatarrh, 1896 drei- 
monatlicher Lungenkatarrh mit eitrigem und 
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blutigem Auswurf, starker Abmagerung, besonders 
nach der letzten Geburt, Nachtschweiss, Husten 
und Auswurf, besonders Morgens und wahrend der 
Nacht, weisen trotz zweier Todtgeburten zunachst mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf das Bestehen einer tuber- 
culdsen Lungenerkrankung hin; auch der aufgenommene 
Befund: Cyanose des Gesichts, schmerzlose perio- 
stale Yerdickung am linken XJnterkiefer und 
Lymphadenitis cervicalis, Dyspnoe bei geringen 
Anstrengungen, keuchendes, par distance h6r- 
bares Stenosenathmen, Dampfung iiber der rechten 
Spitze mit reichlicben Basselgerauschen, Hae- 
moptoe, Dampfung iiber dem Manubrium sterni 
mit lautem Stenosenathmen, lasst sicb mit dieser 
Annahme wobl in Einklang bringen; auffallend bleibt zu¬ 
nachst nur, dass trotz der charakteristischen scbleimig- 
eitrigen und blutigen Beschaffenbeit des Sputums Tuberkel- 
bacillen und elastiscbe Fasern fehlen. Einen 
ganzlichen Umschwung fiihrt dann die Anamnese des 
Mannes berbei; die Todtgeburten, welcbe von vornherein 
den Yerdacht auf eine syphilitische Infection nahelegen, 
sind thatsacblich auf eine schwere specifiscbe Er- 
krankung sypbilitischer Art: Ulcera, Boseolen, Con- 
dylomata lata, Hautgeschwiire und Hautgummata etc. zu- 
riickzufiibren. Das Fehlen von Tuberkelbacillen und 
elastischen Fasern im Auswurf, die vielfachen Eruptionen 
ausgesprochener S. lassen es jetzt nahezu sicher erscheinen, 
dass es sich um eine vorwiegend syphilitische Er- 
krankung handelt. Dieser Annahme entspricbt der Er- 
folg der antisyphilitiscben Bebandlung: nach 
einer regelrecbten Inunctionscur und innerlichem 
Gebrauch von Jodkalium verschwindet ein Symptom 
nach dem anderen, und die Kranke ist nach ihrer eige- 
nen Ueberzeugung heute wieder ebenso gesund und leistungs- 
fabig, wie friiber. — "Wenn wir uns scbliesslich frageu, 
welcbe anatomischen Yeranderungen den einzelnen 
objectiven f-und subjectiven Krankheitserscbeinungen zu 
Grunde gelegen haben, so verdient zunachst der Befund 
iiber den Lungen eine Erwahnung. Ende October ist 
eine leicbte Dampfung der rechten Lungenspitze 
mit reichlichen, zahfeuchten Basselgerauschen zu 
constatiren; ebensolche Bhonchi sind iiber dem linken 
U nterlappen in grosser Zahl zu hdren. Spater (December) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



334 


Syphilis. 


ist die Dampfung iiber der rechten Spitze inten- 
siver, der auscultatorische Befund hingegen weniger aus- 
gesprochen. Der Auswurf, welcher wahrend der ganzen 
Zeit entleert wird, ist schleimig-eitrig und blutig und 
enthalt zahlreiche, mit eosinophilen Zellen be- 
setzte Ourschmann’sche Spiralen. Aus diesem Be- 
funde lasst sich schliessen, dass neben einem inten- 
siven Katarrh der Bronchien und Bronchiolen der 
beiden Lungenspitzen und des linken Unter- 
lappens wabrsoheinlich auch Yeranderungen des 
Lungenparenohyms (umschriebene Yerdiohtungen) be* 
standen haben. Schwere destructive Processe, welche eine 
Einschmelzung von Lungengewebe nach sich zu ziehen 
pflegen, sind durch das Fehlen von elastischen Fasern im 
Auswurf ausgeschlossen. Mdglicher Weise haben ahnliche 
anatomische Yeranderungen, wie sie in der sogen. 
weissen Pneumonie fiir hereditare Lues als cha- 
rakteristisch bekannt sind, vorgelegen. Weit leichter und 
anatomisch praciser als der Lungenbefund ist die tumor* 
artige Auftreibung des linken TJnterkiefers und die starke 
Schwellung regionarer und supraclavicularer Lymphdriisen 
zu beurtheilen; hier hat es sich ohne Zweifel am eine 
gummOse Periostitis mit Betheiligung der zugehSrigen 
Lymphdriisen gehandelt; dies bestatigt die schmerzlose 
Schwellung, die relativ derbe, wenig elastische Consistenz 
der Driisen und der Riickgang der Anschwellung ohne 
Yeranderungen des Knochens (Nekrose). Wie erklart 
sich jedoch die Dampfung iiber dem Sternum, das 
im Bereiche derselben hdrbare Tracheal* und 
Bronchialathmen und die Abschwachungdes Athem- 
gerausches auf der rechten Seite? Diejenige Unter- 
suchungsmethode, welche uns vielleicht sichere Aufklarung 
zu bringen vermocht hatte, die Durchleuchtung mit Bbntgen* 
strahlen, stand uns leider erst zur Yerfugung, als die oben 
genannten physikalischen Phanomene verschwunden waren. 
Die Cyanose des Gesichts, die Anschwellung der B[als- 
venen, das keuchende, par distance hdrbare Stenosenathmen 
weisen im Einklang mit der Dampfung iiber dem Manu¬ 
brium sterni auf das Yorhandensein solider, tumor* 
artiger Einlagerungen, welche zu einer Compression 
der verschiedenen Contenta des Mediastinal- 
raumes geftihrt haben, hin. Tumorartige Neubildungen 
im Mediastinum wirken nicht nur comprimirend auf die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


835 


Nachbarorgane, sondern modificiren auch, wenn sie ober- 
flachiich genug liegen, den Schall des Manubrium sterni. 
Bei der Beurtheilung solcher pathologiscber Yerhaltnisse 
bedarf es allerdings einer gewissen Yorsicht, denn wir 
wissen lange, dass der Schall bei abnormer Dicke des 
Sternum oder bei starker Ausbildung des Angulus Ludo- 
vici gedampft erscheint, ohne dass irgendwelche krankhafte 
Yorgange im Mediastinalraum vorliegen. Femer haben 
wir gerade in letzter Zeit mehrf&ch autoptisch und intra 
vitam — mit Hiilfe der B l 6ntgenstrahlen — constatiren 
konnen, dass ziemlich grosse Tumoren und erbebliche 
Aortendilatationen den Percussionsschall unverandert lassen, 
so lange sie dem Sternum nicht direct anliegen. Es ent- 
8pricbt dies der alten Friedreich’schen Anschauung, wo- 
nacb der Schall des Sternum auf die Eigenschwingungen 
dieses KSrpers, die sicb weniger in der Tiefe als in der 
Flache verbreiten, zurttckzufuhren ist. Im vorliegenden 
Fall ist einerseits das Manubrium sterni, wie alle Knochen 
bei Frauen, gracil, sowie der Ludwig’sche Winkel schwach 
entwickelt, und andererseits die Dampfung ttber dem Bruat- 
bein so ausgesprochen und umschrieben, dass die Annahme 
einer substernal gelegenen, soliden Einlagerung 
bierdurcb binreicbend begrttndet erscheint. Es kann 
sicb jedoch hierbei nicht nur um eine retrosternale, 
gummose Periostitis gehandelt haben, sondern es miissen 
noch andere, das Mediastinum ausfiillende Neu- 
bildungen vorhanden gewesen sein. Die Erscheinung, 
dass bei Riickenlage die Oyanose des Gesichts so- 
fort verstarkt, die Dyspnoe zu einem Erstickungs- 
anfall gesteigert wurde, kann nur durch eine starkere 
Compressionswirkung in Folge des Zurucksinkens 
der Neubildungen erklart werden. Ein weiteres 
Symptom: die Abschwachung des Atbemgerausches 
auf der rechten Seite (vor Allem im Bereiche des 
Mittellappens) kann nicht ohne Weiteres auf den 
mediastinalen Process in der H6he des Manubrium 
sterni bezogen werden, sonst ware es nicht zu ver- 
stehen, weshalb die in dieser Hdhe einwirkende Compression 
der Luftr5hre nicht das Athemgerausch ttber bei den 
Lungen gleichmassig verandern sollte. Bei der Erklarung 
dieses einseitigen Befundes verdienen 2 Erscheinungen, 
die erst im Yerlaufe der Krankheit deutlicher geworden 
sind, eine besondere Beachtung: 1. das Auftreten von 
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miinzenformigen, central blutigen, peripherisch 
schleimig-eitrigen Sputis, die taglich 1—2 Mai unter 
starkein Husten entleert wurden, mit dem Fortschreiten 
der Heilung allmalig immer kleiner geworden (bis zur 
Grosse eines Stecknadelkopfes), endlich ganzlich ver* 
schwanden; 2. ein intensiver, an das sternale Ende 
des 2. Intercostalraumes localisirter, in der Tiefe 
sitzender Schmerz von brennendem und steohendem 
Charakter. Dieser Schmerz trat zuerst in dem Stadium 
der „ umschriebenen u blutigen Sputa auf und iiberdauerte 
dasselbe langere Zeit. Offenbar muss hiernach in einem 
Bronchus ein geschwUriger Zerfall von stenosirend 
wirkenden gummosen Neubildungen stattgefunden 
haben, denn anders ist die Abschwiichung des Athem- 
gerausches iiber der rechten Seite im Beginn der Be* 
obachtung und das Auftreten isolirter Blutballen, die 
gleichsam einen Abguss des Geschwiires nach aussen be- 
forderten, nicht zu erklaren. In wie weit dabei noch die 
Compression von geschwollenen Bronchialdriisen 
mitgewirkt hat, ist natUrlich nicht zu entscheiden. Einzig 
und allein einen von aussen wirkenden Druck, der eine 
Art von decubitalem Geschwiir im Inneren des verengerten 
Bronchiallumens hervorgerufen hat, anzunehmen, scheint 
mir weniger richtig, sonst waren wohl die allgemeinen 
Druckerscheinungen im Mediastinum noch weit intensiver 
gewesen. Auf fallen d bleibt es unter alien Umstanden, 
class diese schwere Form von mediastinaler und 
bronchopneumoniBcher S. eine anscheinend voll- 
standige Restitutio ad integrum erfahren hat und 
bis heute keine der sonst haufigen Folgeerschein- 
ungen syphilitischer Processe (Narbenzug u. s. w.) 
aufgetreten ist. — Vorliegender Fall bietet einen inter* 
essanten Beleg dafiir, dass die Symptomentrias: Husten 
mit Haemoptoe, Abmagerung und Nachtschweisse, 
auch auf syphilitischer Grundlage beruhen kann; 
er zeigt einmal wieder, von welch grosser Bedeutung die 
genaue Anamnese fur die Diagnose syphilitischer Krank- 
heitsprocesse werden kann. u 

(Monchener medic. Wochensohrift 1897 No, 49.) 

— Einen interessanten Fall von extragenitaler Infection er- 
lebte Speranski. Er betraf ein Brustkind und dessen 
Mutter. Letztere hatte auf jeder Brustwarze eine 
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Sklerose, das Kind eine solche an der Oberlippe. 
Die Anamnese ergab, dass zuerst das Kind, sodann 
erst die Mutter die Affection acquirirte, zngleich 
aber, dass die Mutter einmal ein fremdes Kind an 
die Brust genommen batte. Die Sachlage war also 
hdchstwabrscbeinlich folgende: die Mutter holte sicb S. 
von dem fremden Kinde, iibertrug das Gift ihrem 
Kinde und wurde dann von diesem inficirt. 

(Venerologisch-derroatolog'. Gesellschaft in Moskau, 10./XIT. 97. — 
Monatshefte f. prakt. Permatologie 1898, Bd. 26, No. 2.) 

— Dass Einimpfung von Schanker durch einen Hollenstein- 
stiffc roftglich ist, zeigt eine Mittheilung von Dr. Bur- 
winkel (in Zabern i. Els.). Ihm war scbon 6fters ein 
24jahriger Bauerssobn aufgefallen, der bestandig einen 
Wattebausch vor der Nase trug. Einmal consultirte dieser 
Mann den Autor wegen eines Hexenschusses, wobei auch 
der Grand zu Tage trat, wesbalb jener die Nase immer 
verdeckt hielt. Die ganze Spitze derselben, die Nasen- 
fliigel und die Nasenscheidewand waren weggefressen, 
Nasenstumpf und Oberlippe zeigten eine nassende 
Geschwiirsflache, die Cervicaldriisen waren stark 
geschwollen. Eine Schmiercur und Jodkali hatten 
eclatanten Erfolg; die Geschwiirsflache vernarbte, Pat. 
konnte die Nase unverhiillt tragen. Yon den Eltern er- 
fahr Autor Folgendes: S. und Tuberculose kamen in der 
Familie nicht vor. Der Sohn war bis zum 12. Lebons- 
jahre gesund. Dann wurde ein Arzt wegen eines 
Nasenpolypen zu Rath gezogen und der atzte mehr- 
mals mit. einem Hfillensteinstift. Darauf ent* 
wickelte sich jenes Geschwiir und griff allmalig weiter. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 Nr. 6.) 


Einen Fall von luetisohem Primftraffeot der Augenlider 
beschreibt Dr. R. Gagzow (Kfiln a. Rh., Augenheilanstalt 
fiir Arme). Ein 15 Monate altes Kind wurde von der 
Mutter in die Poliklinik gebracht. Diese, ihr Mann und 
ein kiirzlich geborenes 2. Kind sollten gesund sein. Auch 
das jetzt kranke Kind soil vordem stets gesund gewesen 
sein und wurde gesund am 28./III. 97 zu Verwandten aufs 
Land geschickt. Diese schrieben bereits nach 4 Tagen, 
das Kind habe auf dem rechten Augenlide einen Knoten 
bekommen. Am 16./IV. schickten sie es zuriick, das Kind 
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wurde in die Anstalt gebracht, und es fand sich am 
rechten Auge — das linke war normal — folgender 
Status: Beide Augenlider gerSthet, geschwollen, teigig 
anzufiihlen; die normalen Hautfalten, wie auch die Deck- 
falte nur angedeutet; das obere, namentlich in den ausseren 
Theilen verdickte Lid hangt herab, sodass die Lidspalte 
beim Blick geradeaus nur 2 mm weit geSffnet ist; eine 
weitere Oeffnung ist iiberali nicht mSglich; der innere 
Augenwinkel und die ihm zunachst gelegenen Par- 
thieen beider Lider bilden den Sitz eines annahernd 
runden G-eschwiirs von ca. 1 cm Durchmesser, das 
im oberen Lide das innerste Drittel des freien 
Lidrandes einnimmt und im unteren etwas weniger weit 
nach aussen reicbt; Bander ziemlich scharf und wenig 
liber das Niveau des Grundes erhoben, wie dieser 
nicht hart; die obere Halfte des Geschwurs mit 
einer wenig fest haftenden Kruete, der iibrige 
Theil mit schmierigem eitrigen Secret bedeckt; 
nach Sauberung liegt die graurothe, granulirende, 
leioht blutende und sich trichterfdrmig tief in 
den Lidwinkel hineinziehende Oberflache zu Tage, 
auf der sich sehr bald mit Blut untermischtes reines Serum 
ansammelt. Yor dem rechten Ohre eine ca. 2 cm grosse, 
nicht empfindliche Driisenschwellung, rechts viele 
kleine Unterkieferdriisen infiltrirt, desgleichen 
Nacken-, Achsel- und Inguinaldrttsen beiderseits. 
Therapie: Jodoformverband, Schmiercur (0,5 pro die). 
Ausser einer Angina syphilitica, die am 12./V. auf- 
tritt, keine weiteren Erscheinungen, die bestehenden besserten 
sich allmalig, am 5./V. vSllige Yernarbung ohne jede 
Stellungsanomalie der Lider. Am 16./Y. auf Wunsch Ent- 
lassung. — Und die Infectionsquelle? Nun, das Kind 
musste vor seiner Abreise inficirt worden sein, und es lag 
nahe, die Quelle in der eigenen Familie zu suchen. Der 
Yater wurde alsbald untersucht, und man fand eine 
Narbe am Praputium und secundare papulbse Syphilide 
an der rechten Wangenschleimhaut und der Zunge. 
Infection im Juli 1896 wurde zugegeben, auch die 
Mbgliohkeit zugestanden, dass das Kind von ihm auf die 
Augen geklisst worden sei. 

(Deutsche modic. Wochensohrift 1898 No. 6.) 
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Tabes dorggHg. Zur Symptomatologie der T. bringt Dr. 
Th. Benda (Berlin) einen interessanten Fall vor. Wahrend 
die lancinirenden Schmerzen der unteren Extremitaten 
zu den gew6hnlichsten Symptomen der T. gehOren, treten 
solche in den Armen seltener und am Kumpf nur aus- 
nahmsweise auf. Aber wahrend die Schmerzen in den 
Beinen haufig, diejenigen in den Armen zuweilen von 
spasmodischen Bewegungen begleitet sind, ist dem 
Autor kein Fall bekannt, wo dasselbe in den Rumpf* 
muskeln der Fall war. Er hat nun seit 9 Jahren einen 
Tabiker in Behandlung, bei dem sich dies Symptom einige 
Zeit lang gezeigt hat. Die ersten Erscheinungen der T. 
traten 1888 auf, die Krankheit entwickelte sich dann ganz 
typisch. Yon Zeit zu Zeit wurde Pat. von starkeren 
lancinirenden Schmerzen, mit Zuckungen ver- 
bunden, in den Beinen geplagt, nie aber machten sich 
solche anderswo geltend. Yon Anfang Marz bis zum 
14. Marz v. J. hatten besonders lebhafte lancinirende 
Schmerzen in den Beinen bestanden. Am 14. traten nun 
plbtzlich ausserst heftige Schmerzen von dem* 
selben Oharakter in der Brust auf, wahrend die Beine 
schmerzfrei wurden. Unter den Brustwarzen beginnend, 
strahlten sie nach dem Biicken und nach den Armen zu 
aus, bald auf der reohten, bald auf der linken, bald auf 
beiden Seiten. Die, anfangs weniger intensiven, Schmerzen 
wurden bald so heftig, dass Pat. schrie. Gleichzeitig 
traten so heftige Zuckungen in den Brustmuskeln 
auf, dass der Arm geschleudert wurde und Pat. beim 
Schreiben lange Striche auf dem Papier machte. Gleich* 
zeitig hatte er das Gefiihl, als wenn der Athem stockte. 
Nach dem 17. Marz verminderten sich diese Anfalle, und 
am 22. erwachte Pat. mit ziemlich heftigen Schmerzen im 
linken Oberschenkel, wahrend die Anfalle in der Brust 
verschwunden waren. Die Anfalle waren folgendermaassen 
verlaufen: Wahrend der Unterhaltung schrie Pat. pl6tzlich 
auf; unmittelbar darauf wurden die Arme, bald der 
rechte, bald der linke, nie beide zusammen, heftig 
adduoirt. Die Finger zeigten keine Zuckungen. Der 
Anfall dauerte 4—5 Secunden; nach Yerlauf von 
einigen Minuten trat ein neuer auf. Wahrend einiger 
Anfalle stockte auch die Athmung, der Puls wurde 
klein und schwach, es trat leichte Gyanose ein. Pat. giebt 
an, es trete blitzartig ein ausserst heftiger Schmerz 
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in der Brust und zngleich ein starkes Oppressions* 
gefiihl anf. — Mit was hatte man es hier zu thun? 
Mit Angina pectoris trotz der Aehnlichkeit der Anfalle 
nicht! Es fehlte jede Veranderung am Herzen, jedes 
Zeicben von Arteriosklerose, der typische ausstrahlende 
Scbmerz im linken Arm; dagegen kommen bei Angina 
pectoris Zuckungen nicht vor. Auch um Herzkrisen 
konnte es sich nicht bandeln; der Schmerz war hier doppel- 
seitig, es fehlten die in die Schulter ausstrahlenden 
Schmerzen, dann waren die Anfalle zu kurz. Oegen Inter* 
costalneuralgie sprach das pldtzliche Auftreten and 
"Wiederverschwinden der Symptome, ferner die Doppel- 
seitigkeit, das Fehlen von Druckpunkten. Es musste 
sich am lancinirende Schmerzen handeln, fur die 
auch die eigenthumlichen Zuckungen sprachen, die sofort 
mit den Schmerzen hegannen und ausgesprochen kloni* 
scher Natur waren. Autor sieht sie als Reflex an, aus- 
geldst durch den Schmerz, Die Reflexerregbarkeit ist 
zwar hei T. herahgesetzt, aher die Schmerzen sind eben 
ein so starkes Agens, dass sie das betreffende Centrum 
noch zu reizen vermSgen. Die Localisation auf der Brust 
zeigt, dass die T. auch die hdheren Parthieen des 
Riickenmarks ergriffen hatte. Das Oppressionsgefuhl 
auf der Brust und das Stocken der Athmung wahrend 
einiger Anfalle sind nichts Auffallendes, da wir das hei 
jedem heftigen Schmerz auf der Brust, besonders hei der 
Intercostalneuralgie finden. Es ware aher auch nicht un- 
mfiglich, dass die Intercostalmuskeln, vielleicht sogar das 
Diaphragma, reflectorisch betheiligt gewesen sind. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1898 No. (5.) 

— Augenkrlsen bei T. hatte Prof. P. K. Pel (Amsterdam, 
medic. Klinik) in einem Falle zu beobachten Gelegenheit. 
Es bandelte sich um paroxysmatisch auftretende 
Symptomcomplexe Seitens beider Augen, welche in 
Reizung sensibler, secretorischer, motorischer 
und vasomotorischer Nervenfasern bestanden. Auch 
der psychische Zustand des Pat. wahrend der An¬ 
falle zeigte leichte Veranderungen; er war unruhig, 
reizbar, sehr angegriffen. Das Leiden selbst begann bei 
dem 41 jahrigen, aus gesunder Familie stammenden Kellner 
vor 7 Jahren, wo Parasthesieen an den Fiissen, lanci¬ 
nirende, Nachts sich steigernde Schmerzen in den unteren 
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Extremitaten und Giirtelgefuhl auftraten. Seit 4 Jahren 
besteht Ermiidung in den Beinen, unsicherer Gang, nament- 
lich beim Treppensteigen und im Dunkeln. Ab und zu 
Bullae an den Fusssohlen. Seit etwa 3 Jahren auch 
Ulnarparasthesieen, Parasthesieen und schmerzhafte Em* 
pfindungen im Gesicht schon seit 2 Jahren. In den letzten 
Monaten Obstipation und Parasthesieen am Sphincter ani. 
Yor 3 Wochen unerwartet neue Symptome: Pl6tz- 
lich heftige brennende und Btechende Schmerzen 
in beiden Augen, nur durch sehr kurz dauernde freie 
Intervalle unterbrochen; bald nach diesen Schmerzen 
heftiger Thranenfluss mit Photophobia; wegen 
Augenliderkrampf Sehen kaum mSglich. Nach 
2 1 / i Stunden Anfall vorbei, Auge wieder ganz 
normal. Nach 5 Tagen 2. Anfall, 1 */ 2 Tag an- 
dauernd. Einige Tage spater 3. Anfall. Gesichts* 
vermfigen in den freien Zeiten sehr scharf. Von Seiten 
der anderen Hirnnerven keine Stdrungen, Geschmack und 
GehSr intact. Keine gastrischen Krisen. Impotentia vi* 
rilis. Frtther schwere Excesse in venere, vor 22 Jahren 
Ulcus durum. Bei der Untersuchung linden sich eine 
Narbe am Penis und allgemeine indolente Lymphdriisen- 
anschwellung, sonst keine Anzeichen uberstandener Syphilis. 
Alle klassischen Symptome der T. Bind vorhanden, 
an den Augen ausser reflectorischer Pupillen- 
starre nichts Auffallendes zu constatiren. Hervorzu* 
heben noch, dass die Haut an beiden AuBsenseiten 
des Unterschenkels hier und da an symmetrischen 
Stellen kleine, nicht scharf umschriebene, tiefe 
Blutextravasate aufweist, welche im Anschluss an 
einen heftigen Schmerzanfall entstanden sind. An- 
deutung paralytischer Sprachstdrung, Stimmung 
manchmal deprimirt, mitunter unmotivirte Hilari- 
tat. Diagnose: T. und Dementia paralytica in- 
cipiens. Einen 4. Anfall konnte Autor selbst be- 
obachten. In Mitte ruhiger Bettlage mit vdllig normal 
aussehenden Augen beginnt Pat. pl6tzlich iiber heftige 
brennende und stechende Schmerzen in beiden 
Augen und deren Umgebung zu klagen. Er nimmt 
die sitzende Haltung ein und bedeckt die Augen mit den 
gekreuzten Vorderarmen. Wenn die Augen unbedeckt 
sind, sieht man gleich die heftigsten krampfhaften 
Contractionen der beiden Mm. Sphincter oculi 
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nebst starkem Thranenfluss and sehr gerStheter 
und geschwollener Conjunctiva bulbi et palpe- 
brae. Die ganze TJmgebang sehr hyperasthetisch. 
Kein Druckschmerzpunkt am Foramen supraorbitale nach- 
weisbar. Fat. sehr unruhig. Dauer des Anfalls 2—3 
Stunden. Nachher grosse ErschSpfung, 1 Stunde 
spater Auge wieder normal, nur Hyperasthesie auch 
am nachsten Tage noch etwas vorbanden. — Der beschriebene 
Symptomencomplex erinnerte lebhaft an die acut entziind- 
liche Reizung der Augen durch FremdkSrper (z. B. Kohlen- 
partikel) und war das Interessanteste an dem Falle neben 
jenen Hautblutungen, welche, an symmetrischenStellenim 
Yerlaufe des N. peroneus im Anschluss an die lancinirenden 
Schmerzen aufgetreten, ein klassisches Beispiel neur- 
otischer Blutungen darstellten. Jene Anfalle aber 
waren als Reizungen des N. trigeminus, die Augen* 
schmerzen als sog. Ciliarneuralgieen aufzufassen. Es 
lag weiterhin sehr nahe, gerade bei der doppelseitigen 
Affection, auch an Reizung der bulbaren, resp. spi- 
nalen Quintus-Elemente zu denken, obgleich natttrlich 
das Ganglion Gasseri und die peripheren Nervenfasern 
auch betheiligt sein konnten; auch die Parasthesieen der 
Gesichtshaut deuteten auf eine Affection von Quintusfasern 
hin. Bisher warden keine wahren Krisen im Gebiete eines 
oberen Himnerven verdffentlicht, nur solche in Organen, 
deren Nervengebiet fast ohne Ausnahme reich an Vagus* 
und Sympathicusfasern ist. Doch wenn man sich die se* 
cretorischen, sensiblen, motorischen und vasomotorischen 
Fasem des Quintus vergegenwartigt, dann dttrfte es kein 
"Wunder nehmen, dass gerade dieser Hirnnerv sich auch 
an den Krisen bei T. betheiligen kann. TJeberhaupt Bind 
die Affectionen des N. trigeminus bei T. ja nichts 
Seltenes. Am interessantesten sind wohl die bekannten, 
spontanen Ausfall der Zahne bewirkenden, trophischen 
Stdrungen (auch 2 Pat. Pel’s verloren innerhalb kurzer Zeit 
ohne Schmerzen und Blutung die gesunden oberen Backen* 
zahne). Auch Anasthesieen, Parasthesieen, neur* 
algiforme Schmerzen im Gebiete des Quintus 
wurden im Laufe der T. manohmal beobachtet und 
waren zum Theil auch bei obigem Pat. zu constatiren. 
Auch Reizzustande secretorischer Nervenfasern 
des Quintus, sogar als Anfalle von Thranenfluss 
(Crises lacrymales) oder Niesen (Crises nasales) 
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mit Parasthesieen in der Nase kamen vereinzelt 
schon yor, desgleichen die Ophthalmia neuropara- 
lytica und die tabischen Mundgeschwiire, sehr seltene 
trophische StSrungen, bei denen anch Trigeminusfasern be- 
theiligt sind. Im obigen Palle kam aber nicht ein 
Symptom, sondern eine Combination von Sym- 
ptomen in Betracht, yon denen die Schmerzen und die 
Hyperasthesie besonders hervortraten, der krampfhafte 
Liderschluss, die Sehstdrungen aber als secundare Er- 
echeinungen. Eine Ursache daftir, z. B. forcirter Gebrauch 
der Augen, lag nicht yor, es waren wahre Augenkrisen 
reap, tabetische Ciliarneuralgieen mit starken vaso- 
motorischen und secretorischen Erscheinungen. Die Kennt- 
niss eolcher Krisen bei T. ist sehr wichtig, weil sie 
ja ein Anfangssymptom bilden kdnnen, zu einer Zeit 
auftretend, wo andere Erscheinungen der T. noch nicht 
ausgepragt sind. 

(Berliner kliru Wochenschrift 1898 No. 2.) 
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— Ein pneumatisches Bing- und Hebelpessar constrgjrte Dr. 

L. Seeligmann (Hamburg) als Ersatz fiir die oft genug 
unzweckmassigen Pessarien. Das pneumatische Ring- 
pessar kam z. B. auch in Fallen von totalem Prolaps 
zur Anwendung, bei welchen die grdssten Nummera von 
Hart gum miringen, die von anderer Seite eingelegt waren, 
entweder wieder herausfielen oder wegen ibrer GrOsse und 
Kan ten nicht vertragen wurden. Die Construction des 
pneumatischen Pessars erlaubt, ohne Beschwerden bei 
der EinfUhrung oder Herausnahme zu verursachen, 
dem Ringe eine solche GrOsse zu ertheilen, dass 
Vorfalle, die nur noch operativ geheilt zu werden 
die Aussicht hatten, durch das Pessar zuriick- 
gehalten wurden. Das pneumatiscbe Hebelpessar 
leistete in solchen Fallen gute Dienste, bei denen die 
Nachbarschaft des Uterus besonders empfindlich 
waren und ein Hebelpessar zur richtigen Haltung des Or¬ 
gans unbedingt ndthig erschien. Einige Male hat Autor 
den durch den harten Biigel eines Hartgummi- 
Hodge-Pessars ausgeiibten Druck auf den des- 
cendirten Eierstock fiir die UnmSglichkeit einen 
Ring zu tragen, direct verantwortlich maohen kdnnen, 
so dass die Beschwerden nach Einffihrung eines 
pneumatischen Pessars bedeutend gelindert er- 
schienen und dieser Ring allmalig gut vertragen 
wurde. Das runde Pessar besteht aus einem Gummiring, 
an dem ein selbstthatiges Luftventil angebracht ist. Der 
Ring wird zusammengefaltet eingefiihrt, indem das Rdhrchen 
eines gewfthnlichen Luftgeblases mit dem Kdpfchen des 
Ventils in Yerbindung ist. Unter Controlle des einge- 
fiihrten Fingers wird nun dem Ring in der Vagina, nach- 
dem die Lage des Uterus moglichst rectificirt ist, die 
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gewiinschte Grosse ertheilt, wobei man die Pat. aufstehen 
oder pressen las sen kann, am die nfithige Grosse auszu- 
probiren. Nachdem letztere gefunden, l6st man durch 
gelinden Druck das B&hrchen des Geblases von dem 
KSpfchen des Ventils, und der Ring behalt nun die 
ihm gegebene Grfisse und Form. Will man ihn ent- 
fernen oder kleiner machen, so driickt man mit dem Zeige- 
finger kraftig auf die Basis des Yentils, wahrend man mit 
dem Mittelfinger den Bing fixirt, um die Luft entweichen 
zu lassen und den Bing dann als zusammengefaltete Gummi- 
lamelle herauszuziehen. Das Hebelpessar hat dieselbe 
Construction, nur ist hier noch ein diinner biegsamer 
Kupferdraht vorhanden, der mit der Oberflache des auf- 
geblahten Binges niemals in Beriihrung kommt, sondern 
nur dazu dient, dem Pessar jede beliebige Form zu 
geben. Die pneumatischen Pessare haben also fol- 
gende Vortheile: 

1. die grosse Leichtigkeit und Elasticitat; 

2. die leichte, schmerzlose Art des Einfiihrens und Ent- 
fernens; 

3. die Mtiglichkeit, die Grosse erst in situ zu bestimmeu. 

(Ailgem. medic. Central-Ztg. 1897 No. 100.) 


— Eiuen amputirten Radfahrer kennt Dr. M. Breitung (Coburg), 

einen 27 jahrigen Herru, der als 6jahriger Knabe einen 
Splitterbruch des rechten Unterschenkels acqui- 
rirte, so dass derselbe unterhalb des Kniegelenks 
amputirt werden musste. Eine vorzugliche Prothese 
deutschen Ursprungs (orthopad. Institut in Niirnberg) 
befahigte den Yerungliickten, ein eifriger Turner, Tourist 
etc. zu werden, und jetzt hat er das Badfahren in sein 
Sportprogramm aufgenommen und betreibt es wie ein Ge* 
sunder. Mehr kann auch eine auslandische Pro¬ 
these nicht leisten! 

(Mdnchener medic* Wochensohr. 1898 No. 1.) 

— Ichthyol als Therapeutioum schatzt Dr. H. Naegeli-Aker- 

blom (Biithi, St. Gallon) sehr hoch. Bei Gonorrhoe 
der Manner wirken 0,5—l,0°/ o ige Ldsungen, im Beginne 
eingespritzt, fast abortiv, in alteren Fallen mindestens 
ebenso gut, wie andere Mittel. Bei gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen der Frauen zeigten Ichtbyol- 
glycerintampons (2—5 °/ 0 ) ausgezeichnete Wirkung. Bei 
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Erysipelas und bei Mastitis puerperalis mSchte Autor 
das Ichthyol, das er hier als 30°/ 0 ige Mischung mit Gum mi 
arab., die sebr schnell eintrocknet, wenig klebt und sich 
mit lauem Wasser leicht abwaschen lasst, anwendet, gar 
nicbt mehr entbehren. Diese Mischung bewahrte sich 
auch bei gonorrhoischer Epididymitis und bei Or¬ 
chitis nach Parotitis epidemica. 

(Therap. Woohenschrift 1897 No. 51.) 

— D&mpfung des Percussionsschalls tiber den Lungen- 
spitzen ohne pathologisohe Ver&nderungen in den- 
selben kommt zwar vor, scheint aber doch recht selten 
zu sein, da Y. Kernig, wie er mittheilt, unter dem 
reichen Krankenmaterial eines Petersburger Krankenhauses 
im Laufe von 17 Jahren nur 30—35 Falle dieser 
Art zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Dampfung war 
stets eine doppelseitige, beiderseits gleichmassig ent- 
wickelte; die Auscultation ergab abgeschwachtes, seltener 
normales Yesicularathmen, nie Basselgerausche oder Bron- 
chialathmen. Bei der Section fanden sich keine patho- 
logischen Yeranderungen. Die Pat. waren durch wegs Leute, 
die marantisch geworden waren (z. B. durch Durchfalle) 
und lange Zeit das Bett gehiitet hatten, und auf 
diesem marantischen Zustand und der Bettlagrig- 
keit beruht zweifellos jene Erscheinung. Bei 
solchen Leuten kommt es durch das verminderte Sauer- 
stoffbediirfniss und die geschwachte Athmungsmusculatur 
zu einer geringeren Pullung der Lungen mit Luft, 
wodurch die Lungen, in Folge ihrer Elasticitat, sich auf 
ein geringeres Yolumen zusammenziehen; da die 
Intensitat des Percussionsschalls u. A. abhangig ist vom 
Yolumen der in Schwingung gerathenen Parthie des luft- 
haltigen Gewebes, so ist es leicht mSglich, dass bei einem 
gewissen Grad von Yerkleinerung der Lungen- 
spitzen der Luftgehalt derselben sich so vermindert, 
dass jene Dampfung resultirt. Letztere constatirt man 
iiber den Supra- und In&aclaviculargruben und der Fossa 
supraspinata, und sie kann unter IJmstanden mit einer 
tubercul6sen verwechselt werden. 

(Ru8sisches Archiv fur Pathologie, klin. Medicin u. Bakteriologie, 

Bd. nf, Heft 1.) 
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— Kaum ein Buch hat sich in relativ kurzer Zeit so in der 
Medicinerwelt eingeburgert, als das Rotter’sche „Die typisohen 
Operationen und ihre XJebung an der Leiohe", welches jfingst 
in 5. Auflage erschien (Munchen 1898, Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, Freis eleg. gebd. M. 8), welche der vorangegangenen nach 
kaum 2 Jahren folgt. Was das Work in Wort und Bild (115 
Abbildungen!) leistet, ist allzu bekannt, als dass man es in em- 
pfehlende Worte zu kleiden brauchte. Der Autor hat wieder 
— auch das ist wohl Uberfliissig hervorzuheben — die neuesten 
Fortschritte der chirurgischen Technik verwerthet, sodass es auch 
fur den, welcher eine altere Ausgabe besitzt, durchaus angebracht 
ist, diese gegen die neue Auflage zu vertauschen. 

— Handbuch der Ern&hrungstherapie und Di&tetik nennt 
sich ein von E. v. Leyden unter Mitwirkung zahlreicher beriihmter 
Mitarbeiter herausgegebenes (Leipzig, G-eorgThieme) Werk, dessen 
I. Band, 1. Abtheilung (Freis: M. 10) uns heut vorliegt. Yon 
dem Inhalt nennen wir: Frof. Fetersen: „Zur Geschichte der 
Ernahrungstherapie M , Frof. Rubner „Fhysiologie der Nahrung 
und der Ernahrung u , Frof. Muller „Allgemeine Pathologie der 
Ernahrung M , Frof. Leyden „Indicationen der Ernahrangstherapie M , 
Frof. Klemperer „TJeber Nahrpraparate u , Frof. Liebreich „Die 
medicamentOsenUnterstiitzungsmittel der Ernahrung“, Frof Senator 
„Bader, klimatische Curen, Bewegungstherapie u . Wie schon aus 
dieser Aufzahlung hervorgeht, hat es der Herausgeber verstanden, 
einen Elitestab von Mitarbeitern um sich zu schaaren (unter letzteren 
findet man noch Namen wie: Biedert, Boas, Ewald, Ftir- 
bringer, Leube, Mosler, Nothnagel, Ziemssen u. A.), die 
schon fUr das Gelingen des TJnternehmens eine gewisse Garantie 
bieten. Die Lecture des uns vorliegenden 422 S. starken Buches 
zeigt uns, dass man schon jetzt ein ausserordentlich giinstiges TJr- 
theil liber das grosse Werk abgeben kann, welches dem Fraktiker 
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ein unentbehrlicher Fiihrer und Berather in den schwierigen Ge- 
bieten der Ernahrungsfrage werden wird. Denn nicbt ein theo- 
retisches Elaborat haben wir vor uns, sondern in jedem Capitel 
stellen die Autoren das Bediirfniss des Praktikers voran, dies voll 
und ganz zu befriedigen sich bestrebend. Wir sehen daber den 
weiteren Banden des hochbedeutenden Werkes mit grossein Interesse 
entgegen und werden auf dieselben nocb ofters zuriickkommen. 

— Der Borner’sohe Reioha - Medicinal - Kalender (Verlag 
von G. Thieme, Leipzig) ist nun mit seinem II. Theile er- 
schienen, der in, bekannter Genauigkeit und Uebersichtlichkeit vor- 
ziiglich die „Personalien des deutschen Civil* und Militarmedicinal* 
wesens M , die medicinischen Facultaten von Deutschland, Oesterreich, 
Schweiz, Gerichtsentscheidungen, Erlasse, Gesetze enthalt, auch die 
preussische Gebiihrenordnung, sowie eine tabellarische Oebersicht 
der betrefiTenden Bestimmungen in den anderen Bundesstaaten und 
noch manch Anderes bringt, dessen Kenntniss fiir den Arzt von 
Vortheil ist. 

— Von der im Verlage von Urban & Schwarzenberg 
(Wien u. Leipzig) herausgegebenen Beal - Enoyclophdie der ge- 
sammten Heilkunde Prof. Eulenburg’s (III. Auflage) ist vor 
Kurzem der 15. Band erschienen, welcher die Stichworte „Me- 
cbanotherapie M bis „Mollin w umfasst. Schon der erstgenannte 
Artikel, welcher von A. Bum verfasst ist, einen Umfang von 
57 Seiten hat, zahlreiche vortrefifliche Ulustrationen enthalt und am 
Schluss ganz eingehende Litteraturangaben bringt, zeigt wieder 
deutlich die Vorziige des allbekannten Riesenwerkes. Von weiteren 
grosseren Arbeiten finden wir in diesem Bande u. A. „Mediastinal- 
geschwUlste u von Schwalbe, „Medicinpfuscherei u von Ascher, 
„Menstruation u von Kleinwachter, „Migrane w von Seelig* 
miiller, „Milch M von Munk, „Minenkrankheit w von Lazarus, 
„Mi8sbildungen“ von Marchand (164 Seiten, viele Ulustrationen!), 
„Mittelohra£fectionen u von Baginsky. Diese Aufzahlung giebt ein 
kleines Bild von der Vielseitigkeit des Gebotenen und von der 
Bedeutung der Mitarbeiter des Herausgebers. 




FUr den redactleneUen Theil vcrantvortlich: JH>. IS. GraeUer in Sprottau. 
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Mai VII. Jahrgcmg 1898 


D ie friiher erschienenen seeks Jahrgftnge dieserMonatsschrift 

Bind bis auf Weiteres noch alle schCn und solid gebunden zum 
Freise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausBerordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Akne. Biddle verordnet: 

Rp. 

Sulfur, praecip. 5,o 
Zinc, sidfur. 3,o 
Kal. sulfuric. 

Kal. sulfwrat. TTa 6,0 
Aq. Bosar. 80,o 

8. Zuerst 2 Mai, dann 1 Mai tagl. Waschungen, 
allm&lig iromer seltener. 

(Medical Age. Mai 1897. — Dermatolog. Centralblatt 1897, October.) 

— Bei A., Comedonen und deren Entziindung, besonders bei 
jungen Madchen, wendet S.-R. Dr. Heidenheim (CSslin) 
seit langer Zeit mit bestem Erfolge feuchte Compressen 
von dtinner LysollSsung (1 Theelfiffel auf x / a —1 Liter 
Wasser) an, die unter Gummipapier feucht bleiben und, 
2—3 Mai in 24 Stunden gewechselt, 2—3, ja 6 Tage an- 
gewandt werden. 

(Thprap. Monatfhpfto 1897 No. 12.) 
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Anaesthesie, Narkose. Einiges fiber Bromaethylnarkose 

bespricht Dr. Fr. Jager (Eirchberg a/I.) aaf Grund eigener 
Erfahrungen, die nicht bo giinstig lauten, wie die .bisher 
publicirten. Obwohl mit der Technik durchaus vertraut, 
hat Autor doch wiederholt wahrend und nach der 
Narkose Alarmirendes (eolossales Excitationestadium, 
Cyanoee, Auseetzen der Athmung, Collapse) erlebt, so* 
dass die Warming, Bromaethyl nur mit grosser Yor- 
sicht anzuwenden, wohl gerechtfertigt erscheint. Die 
Yorschriften, die Merck den Flaschchen beigiebt, sind za 
wenig eingehend; vor Allem miisste betont werden, dass 
der Luftzutritt mdgliohst abgesperrt werden soli, 
dass man statt einer Maske eine mehrfach zusammengelegte 
Serviettendute verwenden muss, anch ist das angegebene 
Quantum (30—60 gr) ein unnSthig hohes, und be* 
Bonders iiber 30 gr sollten nie bentitzt werden! 

(Median. Corresp.-Bl. dee Wftrttemb. &rztl. L.-V 1898 No. 1.) 

— Eine neae N arkotisirungsmaske Dr. Engel’s (Breslau) wird 

mit Stirnbinde (aus waschbarem Stoff) um die Stini des 
Fat. befestigt und ist an einem doppelten Kugel- 
gelenk frei beweglich. Sie bietet also folgende Yor- 
teile: 1. Der Chloroformirende kann mit einer Hand, die 
jetzt frei ist, Puls, Cornealreflex etc. controliren. 2. Die 
Maske bleibt im Excitationestadium, wo jede Unterbrechung 
der Narkose yon Nachtheil ist, in ihrer Stellung und kann 
miihelos weiter benetzt werden. 3. Die Maske kann in 
jeder beliebigen Entfernung vom O-esicbt fixirt und rasch 
durch Qinaufklappen im Kugelgelenk entfernt werden 
(Fabrikant: Gk Hartel, Breslau. Freis: mit Schimmel- 
busch’scher Maske M. 10,50, mitEsmarch’scher M. 8,25). 

(Wochenschrift ffir Therapie u. Hygiene des Anges 1898 No. 17.) 

— Ueber region&re Cocainan&sthesie lasst sich Dr. O. Manz 

(Freiburg, Kraske’sche Klinik) aus. Bekanntlicb hat 
Braun diese eingefiihrt und gezeigt, dass nicht die Nerven* 
enden allein, sondern auch der Nervenstamm der Co- 
cainwirkung zuganglich ist, wenn man ibr nur Zeit 
lSsst und einen Kunstgriff anwendet, namlich dem 
leioht diffusiblen Medicament durch eine Es- 
march’sche Binde den Weg verlegt. So kann man 
s&mmtliche Nervenanastomosen des Operationsgebietes be* 
herrschen, d. h. sammtliche sensiblen Nervrenstamme, die 
auch nur in entferntester Yerbindung mit ihm stehen, mit 
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der Spritze erreichen. Diese Mdglichkeit gab aber Braun 
nur bei Fingern und Zehen zu; legt man ein elastiscbes 
'Band um deren Basis, macht volar wie dorsal je 2 sub- 
cutane Einspritzungen (zu */ 4 — 1 / 2 eg Cocain) in ihre 
Seitenrander, so hat man den gesammten nerv5sen Apparat 
des kranken Gliedabschnitts der Coeainwirkung unterworfen 
und kann nach wenigeu Minuten operiren,' was man will. 
Manz kann dies bestatigen; er hat eine grSssere Zahl 
von Finger- und Zehenoperationen mit bestem 
Erfolge so ausgefiihrt, wobei er sich aber die Frage 
vorlegte, ob es nOthig sei, diese Methode so zu be- 
schr&nken. In der Gegend des Handgelenks z. B. 
liegen doch alle sensiblen und gemischten Nervenstamme 
recht oberflachlich, und wenn wir hier etwas oberhalb des 
Gelenks abschniiren und den Medianus, den TJlnaris nebst 
seinem dorsalen Zweige, den oberflachlichen Badialis pe- 
ripher von der Ligatur cocainisiren, varum sollte nicht 
die Anaesthesie der Hand gelingen? Und sie ge- 
lang, als Autor geniigend lange wartete, d. h. erst 
20—30 Minuten nach erfolgter Einspritzung zum 
Messer griff, gut, ebenso wie die des Fusses, die Autor 
bei 2 Fallen metatarsaler Caries versuchte. Den 
zweiten, schwereren beschreibt Autor genauer, um zu zeigen, 
was sich erreichen lasst. Die Gummibinde war unmittel • 
bar Uber den KnScheln augelegt, in die Umgebung des 
Feroneus profundus, des Superficial^ und Tibialis (bei 
letzterem der Sicherheit halber an 3 verschiedenen Stellen 
seines Verlaufs) l°/ 0 iges Cocain eingespritzt. Nach 
etwa s / 4 Stunden begann die Operation, und zwar 
mussten die ganze grosse Zehe nebst ihrem Metatarsal- 
knochen entfernt, die Keilbeine ausgeldst werden; die 
Unterbindung der Arter. tibial. antica, Ausldffelung ver- 
schiedener "Weichtheilsherde, Yernahung des grossen inneren 
Hautlappens, alles das ging vorttber, ohne dass der mit 
einem Tuch bedeckte Fat. sich riihrte und eine Ahnung 
hatte, was mit ihm vorging; 2—3 Minuten nach LOsung 
der Ligatur empfand er die Beriihrung der Zehen wieder. 
Autor spritzte an der Hand 0,02—0,025 und am 
Fuss 0,05—0,06 ein, ohne je irgend etwas Bdses zu er- 
leben. 20—30 Minuten muss man freilich warten 
bis zur Operation, das ist die einzige Unannehmlichkeit 
des sonst vorziiglichen Yerfahrens. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1898 No. 7.) 
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— Einen Beitrag zur Anwendung ooncentrirter Cooain- 
losungen liefert Dr. J. Berdach (Trifail). Ein 68jahriger 
Mann kam im Endstadium des Carcinoma laryngis 
in Behandlung. Dysphagie, Genuss fester und fltis- 
siger Nahrung so enorm schmerzhaft, dass alle 
Nahrung verweigert wurde. Ernahrung mittelst Nahrsonde 
und Nahrklystiere wegen uniiberwindlichen Ekels dagegen 
nicht moglich. Einblasungen von Morphium - Amylum nur 
3 Tage wegen Idiosynkrasie gegen Morphium. Pat. hatte 
verhungern mtissen. Da versuchte Autor noch energische 
Pinselungen mit 10°/ 0 iger CocainlSsung sowohl 
des Kehlkopfes, wie auch der tieferen Rachen- 
theile. Es wurde eine kurze schmerzfreie Pause mit 
dieser taglich 1 Mai vorgenommenen Procedur erzielt, 
sodass 2 Monate lang Pat. seine Mahlzeit geniessen 
konnte, obne auch nur das geringste Zeichen einer Cocain- 
intoxication zu zeigen. Eine solche braucht man also bei 
solchen Fallen nicht zu befiirchten, was um so erfreulicher 
ist 7 als zur completen Anasthesirung des Schlundes 
es durchaus nicht geniigt, die hbheren Rachen- 
theile zu cocainisiren, vielmehr noch eine Be- 
pinselung der tieferen Theile des Rachens und 
des Kehlkopfes ndthig ist, und zwar mit starken 
Losungen. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1898 No. 8.) 

Auaemie, Chlorogc. Pilulae roborantes Selle empfiehlt 
Dr. Zacharias. Selle (Apotheker in KoBten) stellt jene 
aus dem Blut und dem Fleischsaft von Rindern her, 
sodass in 3 Pillen die Salze von 2 gr Blut und 
1 gr Muskelfleisch enthalten sind. Bei vielen Fallen 
von acuter und chronischer Anaemie und Chlorose, 
wie auch bei allgemeinen Schwachezustanden konnte 
sich Zacharias von der Wirksamkeit dieser Medication 
(3 Mai taglich wahrend oder nach der Mahlzeit je 3 Stuck) 
iiberzeugen; denn stets regten die Pillen, die auch 
vom schwachsten Magen vertragen wurden, den 
Appetit an, hoben das Allgemeinbefinden und 
bewirkten ein bltihendes Aussehen, sodass die 
Wirkung eclatanter war, als bei irgend einem der ahn- 
lichen Praparate. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1897 No. 48.) 
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— Ueber einen durch Verabreiohung von Eisen geheilten 
Fall von Neuroretinitis haemorrhagica berichtet Dr. 
K. Elze (Zwickau). Bei einem jungen Madchen von 17 
Jahren, das an schwacher Dysmenorrhoe Jitt, wurde bei 
der Augenspiegeluntersuchung einseitig eine Neuritis 
optica mit strichformigen Blutungen in der Netz- 
baut festgestellt, eine Erscheinung, die pldtzlich auf- 
getreten sein musste, da Pat. mit der Angabe kam, dass 
vor wenigen Tagen pl&tzlich das Sehverm6gen auf 
diesem Auge geschwunden sei. Ausserdem fand sich 
zwischen Macula und Sehnerveneintritt desselben 
Auges ein grosser weisser choroidaler Macerations- 
herd, der aller Wahrscheinlichkeit nach auf eine friihere, 
spater resorbirte Blutung zuruckzufuhren war, welche 
allerdings symptomlos verlaufen sein musste, da frtthere 
Beschwerden irgend welcher Art nicht erinnerlich waren, 
ein Umstand, der in der Localisation des Herdes seine 
Erklarung findet, wie denn diese choroiditischen Horde 
gerade an dieser Stelle sehr haufig ohne subjective Sym- 
ptome vorkommen. Das andere Auge vollstandig gesund 
(zufallsweise waren beide Augen einige Jahre vorher wegen 
ganz geringer Hypermetropie untersucht und normal be* 
funden worden). Die anscheinende Recidivation der Blut¬ 
ung, wie die Einseitigkeit lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die nicht ganz normalen menstruellen Yerhalt- 
nisse, die Autor einer Chlorose zuschob, die sich freilich 
nur durch eine etwas blasse Gesicbtsfarbe zu erkennen gab 
(Blutuntersuchung fand nicht statt!); aber es ist ja bekannt, 
dass gerade oft die wenig ausgesprochenen Falle von Chlo¬ 
rose auffallende Nebenerscheinungen aufweisen. TJnd in der 
That hatte Eisendarreichung sehr rasch eine ecla- 
tante Besserung des Zustandes zur Folge. Wenn auch 
damit nicht bewiesen ist, dass das Eisen hier das wirk- 
same Agens gegenuber der Neuritis gewesen, so gilt doch 
der Einfluss des Eisens bei gewissen menstruellen 
St6rungen, zumal bei vorhandener Chlorose, als sicher! 
Ausserdem fand Romberg auffallend oft bei chlo- 
rotischen Individuen Yerwaschenheit, Yerfarbung 
und Schwellung der Sehnervenpapille, also die 
gleichen Erscheinungen wie bei einer beginnenden 
schwachen Neuritis nervi optici. Denkt man endlich 
an andere Nervenaffectionen’ bei Chlorosis, sich 
aussernd in Neuralgieen (Trigeminusneuralgie!), so wird 
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man auch hier wohl materielle Veranderungen wio 
beim Sehnerven, und nicht functionelle Storungen an- 
nehmen diirfen. Wir beobachten aber auch unter Um- 
standen, welche Beschwerden verursachen, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Storungen bei Chlorose haben, nam- 
lich in der Klimax, wo ja Neuralgieen haufig genug 
sind, ebenfalls des Oefteren leichte neurotische 
Symptome an der Sehnervenpapille (Schwellung, Ver- 
waschensein der Grenzen), die hdchstwahrscheinlich 
von Veranderungen im Sexualsystem abhangen. So 
kann man leicht einen Zusammenhang zwischen letz- 
teren und der Chlorose construiren, der ja neuerdings 
noch sonst haufiger betont wird. Jedenfalls wird der Arzt 
aber bei leichten neuritischen Veranderungen der 
Sehnervenpapille an die M6glichkeit von Chlorose 
und Menstruationsanomalieen zu denken und seine 
therapeutischen Maassnahmen danach einzurichten haben. 

(Wochenachrift ifir Therapie n. Hygiene des Auges 1898 No. 20.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Die Verwendbar- 
keit des Pegamoid in der Krankenpflege ist nach 
Dr. Stiel (Berlin) eine hervorragende. Pegamoid ist 
eine in England erfundene, jetzt aber auch bei uns fabri¬ 
cate Substanz, mit der die verschiedenartigsten Ge- 
webe appretirt werden kdnnen. Dieselben erhalten, wie 
Unter such ungen von Prof. Witt (technische Hochschule 
in Charlottenburg) ergaben, folgende Eigenschaften: 

1. vollkommeneUndurchdringlichkeit fUrWasser 
und alle wassrigen LCsungen; in Folge derselben 
erzeugen Chemikalien ebensowenig wie Tinte oder 
andere Farbldsungen dauernde Flecke auf den mit 
Pergamoid behandelten Geweben, Papier, Tapeten 
oder sonstigen Materialien; 

2. vollkommene Undurchdringlichkeit fur Fette 
und ihnen verwandte Substanzen; 

3. die mechanisch an der Oberflache pegamoidirter 
Materialien haftenden Fremdkdrper lassen sich 
durch blosses Abwaschen, wenn ndthig unter 
Zuhilfenahme von Seife und Desinfections- 
mitteln vollkommen entfernen. 

Stiel hat nun pegamoidirte Papiere und Gewebe ver- 
schiedenster Art und Starke, namlich Leinen-, Baumwollen- 
und Wollengewebe, theils weisse, theils farbige auf ver- 
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schiedene Art desinficirt, am zu sehen, ob Structur 
und Farbe verandert wurde; er fand, dass Ueber- 
streicben mit Schmierseife and darauffolgendes 
energisches Reiben mit Wasser and Biirste das 
nicbt thut, ebenso wenig wie Behandlung mit 
5°/ 0 ig er Carbol-, 5°/ 0 iger Lysol-, l°/ 00 iger Subli- 
mat*, 5°/ 0 iger Formalin-Ldsung und mit strdmen- 
dem Wasserdampf; nur absoluter Alkohol schadigte 
die Stoffe. Nach Allem scbeint also das neue Yerfahren 
berufen, in der Krankenpflege eine grosse Rolle zu spielen. 
Matratzen, Bettzeug sind, wenn mit pegamoidirten Geweben 
bezogen, undurchlassig fiir TTrin und andere Flussigkeiten, 
sie k6nnen leicht abgewaschen und desinficirt werden; 
welch Yortheil gegeniiber Gommiunterlagen mit ihrem Ge- 
ruch, ibrer Briichigkeit und Unzulanglichkeit! Nach an* 
steckenden Krankbeiten kdnnen die pegamoidirten 
TJtensilien genUgend desinficirt werden, selbst 
die Tapeten and Fussbodenbelage, die mit pega¬ 
moidirten Geweben bezogenen MSbel etc., des- 
gleichendiePolsterbeziige vonWagen derEisenbahn, 
der Dampfer, die ja so oft Trager von Infectionsstoffen 
sind. Dazu kommt, dass das Yerfabren die Haltbar- 
keit der Gewebe nicbt beeintrachtigt und kein 
theueres ist. 

(Zeitschrift for Krankenpflege, Noremb. 1897.) 

— Als Desinfloiens fur das Erankenzimmer eignet sicb sehr, 

da die iiblen Geriiche, die von den Faeces ausgehen, 
eine Quelle schwerer Belastigung fiir Pat , die auf langere 
Zeit ans Zimmer gefesselt sind, bilden, wie z. B. bei Typhus, 
folgendes sehr billige und recht wirksame Mittel: 
Bp. 

Zinc, sulfur. 100,o 
Acid, sulfur. 5,0 — 10,o 
Essent. Mirbtm. 2 cc. 

Indigoblau 0,15. 

D. 8. 5 gr davon Tor dem Gebrauch in die 
Bettpfanne zn thun. 

Urin und fliissige Faeces ldsen das Salz sofort, es 
wird Desinfection erzielt und angenehmer Geruch. 

(Zeitschrift f. Krankenpflege 1898 No. 2.) 

— Die Desinfection des Operationsfeldes mit l°/ 0 iger For¬ 

malin! osung ist nach Prof. Landerer und Dr. G. Kramer 
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(Stuttgart, Karl-Olga-Krankenbaus) die am meisten schutz- 
gewahrende; sie liess von iiber 60 Fallen nur 3 Mai 
(sammtlich Radicaloperationen alter grosser Hernien) im 
Stich, sonst war die Prima intentio ungestOrt und auch 
bakteriologische Priifung ergab vSlliges Sterilsein der 
Haut. Die gewdhnliche Hautdesinfection ist ja nur eine 
oberflacbliche, wahrend doch die Mikroorganismen auch 
zum Theil tief in die Hautdriisen eindringen und 
hier nur durch ein Desinficiens in Gasform ge* 
troffen werden k6nnen. Es wurde nun so vorgegangen: 
Nach dem iiblichen Reinigungsbad und Seifenabreibung des 
ganzen Korpers wurde die betreffende Stelle mit 
einer in l°/ 0 ige Formalinlosung getauchte Com* 
presse bedeckt, dartiber wasserdichter Stoff. Schon nach 
6 Stunden ist die keimtodtende Wirkung zu constatiren, 
doch wurden die Umschlage 12—36 Stunden unter 
1—2maligem Wechseln gemacht. Yor der Operation 
dann noch die iibliche Seifenabscheuerung, Rasiren, Aether- 
abreibung und Abwaschen mit Sublimat. 

(Centralblatt fur Chirargie 1898 No. 8.) 


— Protargol empfiehlt Dr. Benario (Frankfurt a. M.) auch als 

sehr gutes Antisepticum. Er beniitzte es hei iiber 
150 Fallen von Panaritium, Quetsch- und Riss* 
wunden, eiternden Yerletzungen u. s. w. und war stets 
sehr zufrieden. Die Anwendung bei Panaritien z. B. 
war folgende: Nach der Incision wurde die Wunde mit 
5°/ 0 iger ProtargollOsung in Form des feuchtwarmen 
Umschlags bedeckt, solange, bis sich das nekrotische Ge* 
webe zum gr5ssten Theil abgestossen hatte; dann ward 
Protargol aufgestreut, und aehr bald war die Heilung 
erfolgt. Bei 2 Fallen von Ulcus cruris bewahrte sich 
5 — 10°/ 0 ige Salbe, bei angin5sen Processen Pinsel- 
ungen mit 5°/ 0 iger Losung. — Wie schon Neisser 
erfahren, ist auch nach den klinischen Yersuchen Benarios 
das Protargol ein ausgezeichnetes Antigonorrhoi- 
cum, welches sehr rasche Heilung der Gonorrhoe ge- 
wahrleistet. 

(Therap. Beilage car ,,Deatschen medic. Wochenschrift 1S97 Nr. 11.) 

— Auch Dr. A. Strauss (Barmen) hat das Protargol n bei alien 

m&glichen Wunden als Streupulver gebraucht und es 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfection — Ekzem. 


357 


als ein vorziigliches Antisepticum schatzen gelernt w . 
Besonders giinstig wirkte es aber bei Unterschenkel- 
geschwuren. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bd. 26 1898 No. 3.) 


— Xeroform verwendet jetzt Dr. M. Kaiser (Neumarkt in Sfc.) 

ausschliesslich statt des Jodoforms, nachdem er sich yon 
der prompten Wirkung, der Reizlosigkeit und TTn- 
schadlichkeit des Mittels genUgend iiberzeugt hat; bei 
verschiedenen Wunden, Geschwiiren, Fisteln etc. 
(60 Falle) bewahrte es sich durchaas. 

(Medicinfsch-chirurg. Centralblatt 1898 No. 4.) 


— Auch G. G. Cumston hat das Xeroform als Ersatzmittel 
des Jodoforms bei frischen Wunden, Operationen, 
tuberculdsen Fisteln und Abscessen schatzen gelernt 
und riihmt die rasche Wirkung des nie toxische Er* 
scheinungen hervorrufenden Mittels. 

(Boston Med. and Surg.-Joum., 14. Jannar 1898.) 


Dr. A. Friedlander (Berlin) wiederum hat das Sanoform in 
Substanz, als 10°/ 0 ige Salbe und 10°/ 0 ige Gaze bei 
frischen Verletzungen, eiternden Wunden, Fu- 
runkeln, Fhlegmonen, TJlcera cruris, TJlcera mollia 
beniitzt, und stets gefunden, dass die Wirksamkeit der 
des Jodoforms glich, wobei aber das Sanoform sich 
durch yollkommene Reizlosigkeit auszeichnete. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 3.) 


Ekzem. Lippen-Ekzeme and Mundwasser ist eine Mit- 
theilung yon A. Neisser (Breslau) betitelt. Ihm wurde 
ein 6jahriger Knabe zugefiihrt, der an einem seit Mo- 
naten bestehenden, die Munddffnung umgebenden 
„squam6sen E. w litt; die Haut der Ober- und Unterlippe 
resp. des Kinnes gerSthet, geschwollen, leicht schuppend, 
stark juckend, Sprechen, Essen, Lachen etc. durch starke 
Spannung der Lippenschleimhaut erschwert. Jede Therapie 
nun blieb erfolglos, bis die Mutter auf die Idee kam, ob 
nicht das benutzte Zahnwasser (Odol) an Allem 
Schuld sei. Und in der That: mit dem Aussetzen 
des OdoU verschwand sofort das E. „Odol“ enthalt: 
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Salol 3,5 
Alkohol 90,o 
Aq. dest. 4,o 
Saccharin. OJS 
01. Menth. pip. 

— ants. 

— foenic. 

— caryophyll. 

— cinnam. 

Am verdachtigsten schienen da die atherischen Oele, und 
Autor hatte spater noch in 3 Fallen Gelegenheit zu be- 
obachten, wieMundspiilwasser undZahnpulver,welche 
atherische Oele enthielten, solche Lippen- and 
periorale Dermatitiden veranlassten. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 2.) 


— Bei Behandlung des aouten Kopfekzema lasst M. Joseph 
die Haare nicht abschneiden, sondem sogleich 2 Mai 
taglich mittelst Borstenpinsels folgende Salbe 
appliciren: 

Rp. 

Hydrarg. sulfur. ruObr. l,o 
Sulfur, suiblimat. 24,o 
01. Bergam. gtt. XXV 
Vasdin. flav. ad 100,o. 

Waschen strong verboten! Nach 4—5 Tagen erst Ent- 
fernung der mit Oellappchen erweicbten Borken durch 
Waschung mit lauwarmem Wasser und milder Seife. 1st 
noch Nassen vorhanden, nochmaliger Turnus von Salben- 
einreibungen. 1st die Haut trocken, gerftthet, schup- 
pend, dann Abends Einfetten mit Oel, 5°/ 0 igem 
Borvaselin oder: 

Rp. 

Acid. 8alicyl. l,o 
let. benzoes 3,o 
Vasdin. flav. ad 30,o. 

Bei seborrhoischem E. des Kopfes tagliche Einreib- 
uugen mit 

Rp. 

Tct. ccmtharid. 4,o 
Spir. Lavand. 

— Bosmarin. da 50,o. 

und nachfolgende Einfettungen mit 
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Rp. 

Resorcin. l,o 
Stdfwr. praecip. 4,o 
Vasel. flav. ad 50,o. 

(Berliner Klinik 1897, Heft 110.) 

— Zur Behandlung der chronisohen Finger- und Handekzeme 
empfiehlt Prof. Dr. Edlefsen (Hamburg) Bepinsel- 
ungen mit Jodglycerin. Er verordnet: 

Rp. 

Jod. pwr. 0,1 
Kal. jodat. OJ25 
Glycerin. 12,5. 

Damit lasst er 1—2 Mai taglich, in leichteren Fallen moist 
nur Abends beim Schlafengehen die kranken Stellen be- 
pinseln und darauf die Finger und Hande mit reiner Lein* 
wand oder Handschuhen bedecken. In der Hegel schon 
nach einigen Tagen Besserung, in leichten Fallen nach. 
14 Tagen Heilung (sogar in einem Falle, der 8 Jahre 
bestand). 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 2.) 

Ephelides und Chloasmata behandelt J. Braun mit folgender 
Salbe: 

Rp. 

Hydrarg. praec. alb. 5,o 
- Lanolin. 35,o 

Vaselin. americ. 15,o. 

Diese Salbe wird Abends auf eine aus weicher Leinwand 
gefertigte Gesichtslarve gestrichen imd so applicirt, am 
Morgen wird das Gesicht dann mit Spirit, sapon. kalin. 
abgewaschen, dann bepudert. 

(Allgem. Wiener medic. Ztg. 1897 No. 41.) 

Fracturea nnd IiUxationen. Die ambulante Behand¬ 
lung der Fracturen der unteren Extremitaten ist — so 
fiihrt Privatdoc. Dr. Tietze (Breslau) in einem gleich- 
betitelten Aufsatz aus — eine ganz vorzUgliche Me* 
thode. Ob dieselbe aber fur den prakt. Arzt ohne 
Weiteres sich eignet, das ist eine Frage, die Autor ver- 
neinen mdchte. Die Technik der Gehyerbande ist 
eine recht schwierige, man bedarf auch bei ihrer An- 
leguog einer ausreichenden und geschulten Assi- 
stenz, und endlich muss man, will man Erfolge haben, 
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die Fat. dauernd im Auge behalten k5nnen. Eine 
Anzahl von Fat. ist iiberhaupt von der Methode 
auszuschliessen: z. B. sehr Corpulente, wo die Verbande 
sehr schwer exact genug angelegt werden konnen, Kinder 
und unverniinftige Erwachsene, Falle von hochsitzenden 
Oberschenkelfracturen mit starker Beugestellung des oberen 
Fragments, wo, in der ersten Zeit wenigstens, die Dis¬ 
location nicht geniigend durch Zug und Gegenzug aus- 
geglichen werden kann, u. 8. w. Autor macht aber noch 
auf folgendes Factum aufmerksam: Schon bei den ersten 
nacb dieser Methode behandelten Fallen war ihm die 
iibermachtige Entwickelung des Callus aufgefallen, 
der mit machtigen Stacheln und Zacken in die umgebende 
Musculatur und die Interstitien sich eindrangte. Jiingst 
bot sich ihm aber ein recht eclatanter Fall dieser Art 
dar. Ein junger Mann, der durch Fall auf der Eisbahn 
eine Fractur beider Unterschenkelknochen dicht oberhalb 
des Gelenkes acquirirt hatte, erhielt Tags darauf in einer 
chirurg. Klinik einen Gyps verb and, mit dem er das Bein 
schmerzlos bewegen konnte; nach wenigen Tagen machte 
er Gehversuche, die so gut ausfielen, dass er nunmehr 
permanent ausser Bett blieb und viel herumging; nach 
14 Tagen war die Fractur fast verheilt, freilich mit starkem 
Callus. Fat. consultirte */ a Jahr spater den Autor, weil 
er seitdem nie ohne Beschwerden geblieben sei und bei 
jeder irgendwie anstrengenden Bewegung^ sehr 
hoftige Schmerzen an der Bruchstelle verspiire. 
Die Fractur erschien tadellos verheilt, aber das ganze 
untere Fiinftel beider Unterschenkelknochen war 
gleichmassig, etwa bis zum Doppelten des Nor- 
malen verdickt; Schmerzpunkte fehlten, die active und 
passive Beweglichkeit des Fussgelenks war ganz frei; 
starkere Bewegungen im Gelenk waren aber offen- 
bar durch Zerrung der durch den uberreichlichen 
Callus in ihrer Lage veranderten und im Inneren 
desselben eingebetteten Sehnen und Nerven sehr 
schmerzhaft, Grund genug, bei Gelenkfracturen oder 
solchen in der Nahe eines Gelenkes mit ihren 
zahlreichen Sehnenansatzen von Gehverbanden 
keinen Gebrauch zu machen. — In der Breslauer 
chirurg. Klinik, wo er friiher Assistent war, hat Tietze 
gelerat, Oberschenkelfracturen, ehe sie ambulant 
behandelt wurden, in der Kegel erst 14 Tage lang 
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zu strecken und auch den Pat. mit Unterschenkel- 
fracturen erst nach der 3. Woche zu erlauben, in 
entsprechenden Verbanden zu gehen; er hat auch in 
den letzten 2 Jahren in seiner Praxis dieses combinirte 
Verfahren mit bestem Erfolge angewandt. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1897 No. 23.) 


— Sohnelle Heilung einer extraoapsul&ren Obersohenkel- 

fraotur bei einer Greisin beobachtete Dr. F. G-aehde 
(Blumenthal). Eine 82jahrige, sehr schwachliche und 
abgemagerte Frau, dazu blind und taub, fiel am 29./IX. 93 
vom Stuhl und konnte von da das rechte Bein nicht 
mehr bewegen. 8 Tage nach dem Unfall wurde Autor 
geholt und fand das Bein nach aussen rotirt, be- 
wegungslos, um 20 cm verkiirzt. Es wurde sofort ein 
Extensionsverband angelegt, doch brachte die demente 
Alte 2 Mai in den nachsten Tagen denselben mit Gewalt 
ausser Function. Als Autor 11 Tage nach Anlegung 
des Verbandes die Pat. untersuchte, fand er zu seinem 
Erstaunen die Verkiirzung um 8 cm zuriickgegangen 
und oberhalb des Trochanter festen, schmerzlosen 
Callus. Bei der grossen Unruhe der Pat. und dem 
durchaus gunstigen Allgemeinbefinden hielt Autor noch 
8tagigen Extensionsverband fur geboten. Am 24./X. 
Fractur vollig consolidirt, Yerkiirzung 8 cm, Ge- 
lenke des Beins vSllig beweglich. Etwa 14 Tage 
spater stand Pat. allein auf und konnte in der 
Stube umherhumpeln. Nach l / a Jahr fand Autor den 
Callus verkleinert, aber noch zu fiihlen, Function des 
Beines gut. 

(Deutsche Medicmal-Ztg. 1897 No. 100.) 

— Von einer Rissfractur des Caloaneus berichtet Dr. R. Porges 

(Wien, Allgem. Poliklinik), dem der Fall 4 Monate nach 
der Yerletzung zu Gesicht kam. Pat., ein kraftiger, 
starkknochiger, musculdser Mann war trotz so langer 
Behandlung und angeblich geringfiigiger Symptome noch 
nicht erwerbsfahig geworden. Am 7./Y. 97 war er 
tiber 5 Stufen einer leiterartigen Stiege, tiber 
welche er, den Riicken stiegenwarts gekehrt, 
herabsteigen wollte, heruntergerutscht, wobei er 
auf die Ferse des rechten Fusses auffiel und nicht 
mehr im Stande war, auf dem rechten Fuss aufzutreten; 
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das ganze rechte Sprunggelenk war bald stark geschwollen 
und besonders in der Fersengegend sehr schmerzhaft. In 
einem Spital wurde ein Gypsverband angelegt, der 4 Wochen 
liegen blieb, nachher noch ein starrer Verband 4 'Wochen; 
dann versuchte Fat. za gehen, was aber nur unter viel 
Schmerzen und Schwierigkeiten gelang. Jetziger Status: 
Fat. tritt sehr vorsichtig auf die ganze Sohle auf und rollt 
den Fuss im Sprunggelenk nicht ab; Gang dadurch stark 
hiukend. Am rechten Bein allein kann Fat. nicht stehen, 
bei geschlossenen Fersen ohne betrachtlichen Schmerz sich 
auf die Zehenspitzen stellen. Musculatur der Oberschenkel 
beiderseits gleichmassig entwickelt. Wade der verletzten 
Extremitat 1 cm anTJmfang schwacher, als die der 
linken. Distanz der Malleolen beiderseits 7,5 cm, aber 
Distanz zwischen den Furchen zu beiden Seiten 
der Achillessehne links 3,5 cm, rechts 5,5 cm. 
Entfernung von der Sohle, am IJnterrande des 
Malleolus externus an der verletzten Seite um 1 cm 
verktirzt. Fersenbeinhdcker bei Betastung rechts, 
besonders in der Richtung von unten nach oben 
wesentlich grfisser, als links; oberhalb des Fersen* 
hfickers namlich rechts knochenharte, geschwulst* 
artige VorwSlbung, der eine weich-elastische, zu 
beiden Seiten und unterhalb der Achillessehne 
gelegene, ca. walnussgrosse Geschwulstmasse auf* 
sitzt. In der ganzen Gegend des Fersenbeins nirgends 
abnorme Beweglicbkeit oder Crepitationsgerausch. Ob ere 
harte Farthie des FersenhSckers auf Druck und 
besonders beim Versuche einer seitlichen Be* 
wegung schmerzhaft. Nun wurde eine B.6ntgen* Auf- 
nahme gemacht. Sie zeigte eine Fractur des Hdckers 
des Calcaneus in horizontaler Ebene. Der Fersen* 
beinhficker ist wie ein geSffneter Entensohnabel 
aufgeklappt, das Spatium zwischen den Frag* 
menten durch straffes, dichtes Bindegewebe aus- 
gefiillt, welches dieselben vollkommen unverschieblich 
gegen einander befestigt; da dasselbe aber fiir RCntgen- 
Strahlen durchlassig ist, daher keinen Scbatten giebt, sieht 
man deutlich die aufgeklappten Knochentheile. Die bei 
der ausseren UntersuchuDg als knochenharte Geschwulst 
imponirende obere Farthie war also der nach aufwarts 
gezogene, abgebrochene Theil des Fersenh6ckers. 
Die oberhalb des Knochens aufgelagerte Weichtheils* 
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masse halt Autor fiir den unterhalb der Achilles* 
sehne gelagerten Schleimbeutel, der vergrGssert 
und durch das Auseinandertreten der Achillessehne und 
der ihr als Anheftungsstelle dienenden Knochenparthie 
auseinandergezerrt ist. Bei normaler Stellung des Fersen- 
beins namlich liegt der Schleimbeutel zwischen Achilles* 
sehne und der schrag von vom nach hinten verlaufenden 
Parthie des Fersenbeins, mit dem Periost und der Sehnen* 
scheide innig verwachsen. Nachdem jedoch die abgebrochene, 
obere Parthie des Calcaneus, die der Achillessehne als 
Ansatzpunkt dient, um eine frontale Achse gedreht war, 
war die Distanz zwischen hinterer Calcaneusflache 
und vorderer Flache der Achillessehne ausein¬ 
andergezerrt und dadurch die beiden Wande der 
Bursa auseinandergezogen, der Hohlraum war also 
erweitert, was eine Yergrdsserung seines Flttssigkeitsinhalts 
zur Folge haben musste. Auf diesen Befund legt Autor 
besonderen Worth, da er die Veranlassung gegeben hat, in 
2 ahnlichen Fallen die Diagnose einer der Achillo* 
dynie Albert’s ahnlichen Entziindung trotz vor- 
hergegangener Yerletzung anzunehmen. A. Schmitt 
namlich schrieb: „Ein Pat. glitt auf hCckrigem Boden 
aus und knickte mit dem Fusse so um, dass der 
Fuss stark supinirt war. Pat. hatte sofort ausserst 
heitige Schmerzen an der Ferse, konnte aher noch, wenn 
auch mtihsam, gehen und suchte erst nach mehreren Tagen 
arztliche Hilfe auf. Er wurde mit Buhigstellung des Fusses 
und Eisumschlagen, spater mit Massage hehandelt. Eine 
Fractur konnte ausgeschlossen werden, nur sehr langsam 
trat eine geringe Besserung ein und besonders hartnackig 
war die Schwellung am Fersenbein, entsprechend der Ansatz- 
stelle der Achillessehne. Diese hestand noch, als der Pat. 
etwa 1 Jahr nach der Yerletzung untersucht wurde. Sehr 
auffallig war die starke Yerbreiterung der Gegend der 
Achillessehne, die gegen die gesunde Seite iiber 1 cm be* 
trug. Die Furchen zu beiden Seiten der Achillessehne 
waren durch eine weiche Schwellung ganz ausgefiillt. Dicht 
am Sehnenansatz selbst war die Yerdickung durch eine 
kn6cherne Anschwellung bedingt, wahrend dicht iiber der- 
selben eine deutlich umschriebene, weiche, fast fluctuirende 
Anschwellung von der Gr6sse einer walschen Nuss zu 
fiihlen war. Der Gang mit stark abducirtem und pronirtem 
Fuss, an dem jedoch das FussgewSlbe erhalten war, war 
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sehr muhsam, stark hinkend. Die Ferse wurde zuerst auf- 
gesetzt, der Fuss nur sehr vorsichtig abgewickelt. Nach 
] anger Ruhigstellung und sehr vorsichtiger Massage trat 
Besserung ein, doch zeigte sich die rundliche Anschwellung, 
die sich wie ein gefiillter Schleimbeutel unter der Achilles- 
sehne anfiihlte, sofort wieder, gleichzeitig mit dem Schmerze, 
wenn dem Fusse eine, wenn auch einigermaassen starkere 
Leistung zugemuthet wurde. Fast genau dieselben Er- 
scheinungen zeigte ein 2. Patient, der, von einem 
rollenden Fasse getroffen, so umkippte, dass der 
Fuss ausserst stark pronirt war. Es hatte sich rasch 
nach der Verletzung eine betrachtliche Schwellung am An- 
satze der Achillessehne entwickelt, die nach einem halben 
Jahre so bedeutend war, dass die Differenz zwischen rechts 
und links 2 cm betrug. Die knochenharte Verdickung er- 
streckte sich noch nach abwarts auf die Calx, deren querer 
Durchmesser in der Mitte um 1,7 cm vergrdssert war. 
Nahe der 8ohle bestand keine Verschied enh eit. Auch in 
diesem Falle waren die Achillessehnenfurchen ausgefullt 
durch weiche Schwellung, und dicht tiber der Knochen- 
verdickung am Sehnenansatze war ein umschriebener, nuss- 
grosser, echeinbar fluctuirender Tumor zu fiihlen, anscheinend 
ein gefiillter Schleimbeutel. M Schmitt glaubte bei diesen 
Fallen nicht an Rissfractur des Fersenbeins, sondern an 
eine Art Achillodynie, wie Albert die Entziindung des 
unter der Achillessehne liegenden Schleimbeutels mit 
Schwellung des Periostes bezeichnete; eine heftige Zerrung 
an der Sehne, wie sie in forcirter Pronation oder Supination 
besonders bei gleichzeitiger Dorsalflexion wohl eintreten 
k5nne, vermoge eine Reizung des Periosts herbeizufuhren, 
die zu einer Verdickung der Insertion der Achillessehne 
fiihre. Porges aber schliesst aus der Aehnlichkeit, 
es habe sich auch dort um eine Form der Fersen- 
beinfractur gehandelt, wie sie obigem Fall ent- 
spricht, wo die Sache folgendermaassen lag: Pat. fiel 
auf den unteren Theil des Fersenbeinhdckers auf, da er 
mit dorsalflectirtem Fusse zu Boden kam. In dieser Stellung 
bildet die Calx mit der Tibia einen so stumpfen "Wrnkel, 
dass die untere Parthie der ersteren ungefahr in die Fort- 
setzung der Langsachse der Extremitat zu liegen kommt. 
Beim Auffallen wird also diese Parthie des Enochens durch 
die ganze Last des fallenden Korpers fest auf den Boden 
angedriickt und fiir kurze Zeit immobil gehalten. Wenn 
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nan in diesem Augenblicke eine energische Contraction 
der "Wadenmusculatur erfolgt, was bei jedem Auffallen 
oder Aofspringen auf die Fttsse der Fall ist, so kann es 
leicht geschehen, dass die obere Parthie des FersenhSckers, 
die der Achillessehne als Ansatz dient und die dem Drucke 
der Korperlast nicbt ausgesetzt ist, abreisst, sodass auf 
diese Weise der Knochen auseinandergeklappt wird. Eine 
pracise Diagnose, wie sie bier durcb die B6ntgen-Strahlen 
mSglich war, ist natiirlich sehr wichtig, um nicbt ungiinstige 
Heilungsresultate zu haben. Yon Yerbanden allein ist 
ja bei diesen „entenschnabelf6rmigen“ Fersen- 
beinbriichen Heilung nicht zu erwarten, man muss 
operativ die Fragmente fixiren, wie dies aucb erfolgreich 
bereits geschehen ist. 

(Wiener klin. Wochenschiift 1898 No. 8.) 

— Den ausserst seltenen Fall einer Luxatio patellae et tibiae 
beobacbtete Dr. L. "Wendling (Ach): Ein 17jahriger 
Bursche war auf dem nassen Cementfussboden aus- 
gerutscht und hingesunken, konnte sich aucb nicht 
erheben. Er lag da, das linke Bein gestreckt. Unter- 
schenkel um 90° nacb innen gedreht, sodass die 
Innenflache des Yorderfusses bei gerader Haltung des Ober- 
scbenkels yollstandig auf der Unterlage auflag, Knie- 
gelenk yollstandig deformirt: der Band des Condylus 
externus femoris als deutlicher Yorsprung fuhlbar, ebenso, 
aber in geringerem Grade, der Condylus internus; auch 
der Condylus extern, tibiae ganz vorn in der Langsachse 
des Fusses fUhIbar, sodass die Tibia um den 4. Theil 
eines Kreises rotirt sein muss. Actiye Beugung des 
yollstandig gestreckten Beines nicht m5glich, bei passiyer, 
auch nur in sehr geringem Grade mdglicher, Beugung 
heftige Schmerzen, die Patella auf ihrem inneren 
Band fest eingekeilt in der Fossa poplitea, mit 
einem Theile desselben diese iiberragend, sodass 
ihre vordere Seite nach innen, die hintere mit den 
Gelenksflachen nach aussen steht(Drehverrenkung). 
Die Sehne des Quadriceps fiihlt sich erschlafft an und ist 
mit ihrem ausseren Band nach aufwarts geschlagen, ent- 
sprechend ihrer Yerbindung mit der Patella. Ligamentum 
capsulare sehr stark gespannt, aber nicht gerissen. Pa¬ 
tella fest eingekeilt, nach keiner Bichtung hin 
irgendwie bewegbar. Die aussere Decke legt sich genau 
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an die Form der Patella an. Reposition der Tibia gelang 
leicht durch sehr starken Zug von je 2 Mann und lang- 
sames nach aussen Rotiren des Unterschenkels. Jetzt 
konnte der Fuss ziemlich leicht bis etwa 180° activ ge- 
beugt werden. Die Reposition der Patella gelang nach 
langen Yersuchen dadurch, dass bei nach Mdglichkeit aus- 
gefiihrter Ueberstreckung des Fusses man sie mit einer 
Hand von oben nach ab warts druckte, mit der anderen 
etwas emporhob. Sofort Kniegelenk activ und passiv voll- 
standig beweglich. Jetzt 3 Tage Eisumschlage. Nicht die 
geringste Reaction des Gelenks. — Solche Luxationen 
haben in der Regel einen leichten Grad von Genu 
valgum zur Yoraussetzung, sowie eine Abflachung 
der vorstehenden Rander der Condylen neben 
einem hohen Grad von Erschlaffung der fibrdsen 
Gelenkbander, endlich auch Hydrops des Knie- 
gelenks. Alles das lag bei obigem Fall nicht vor, 
die Gelenke waren sonst alle normal, von einer friiheren 
Erkrankung oder Anomalie des afficirten Gelenks war 
nichts eruirbar. Nur war Pat. sehr mager, was wohl 
atiologisch in Betracht gezogen werden muss, wodurch 
auch die Yoraussetzung einer gr5beren Gewalt auf die 
exponirten Theile des Kniegelenks erfiillt wird. 
Therapeutisch ist nur starker Zug und Gegenzug ndthig 
fur die Luxation der Tibia, fiir die der Patella neben 
mbglichster Streckung des Kniegelenks und Beugung im 
Huftgelenk die betreffenden Manipulationen am Knie selbst. 
Nach der Reposition mache man stets fiir einige 
Tage Eisumschlage zur Yerhiitung von Gelenkscompli- 
cationen. 

(Wiener medic. Preese 1898 No. 8.) 

— Einen Fall von Luxation des Sesambeins des Zeigefingers 
beobachtete Dr. H. Steudel (Reconvalescentenhaus Han¬ 
nover). Der Pat., ein 23jahriger Arbeiter, fiel am 7./XI. 97 
Abends in einen etwa 4 m tiefen Keller auf die 
vorgestreckte linke Hand; die Finger will er wahrend 
des Falles geschlossen gehalten haben bis auf den Zeige- 
finger, der gestreckt gewesen sein soli. Am nachsten Tage 
wurde nach der Erzahlung des Pat. der volarwarts 
luxirte Zeigefinger eingerenkt, dann wurden einige 
Tage kalte Umschlage gemacht und darauf ein Gyps- 
verband angelegt. Nachdem derselbe wahrend 6 Wochen 
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mehrere Male gewechselt worden war, wurde dann 
eine 6wflchentliche Massagecur angeschlossen, da die 
Beweglichkeit des Fingers sich nicht wieder her- 
stellen wollte. Am 5./II- 98 Aafnahme in die Anstalt. 
Aufnahmebefund: Pat. kann den linken Zeigefinger nur 
etwa 20—30° im Metacarpophalangealgelenk beugen, aucb 
passiv bekommt man den Finger nicbt weiter. Die tibrigen 
Fingergelenke normal beweglich, ebenso das Handgelenk. 
Eine Verdickung in der Gegend des Metacarpophalangeal- 
gelenks des linken Zeigefingers auf der volaren Seite, der 
Danmenseite des KSpfcbens des II. Metacarpus entsprechend. 
Auf der dorsalen Seite fuhlt man ein ziemlich starkes 
Klaffen des Gelenks. In seitlicher Rich tun g Zeigefinger 
in grdsseren Excursionen, wie bei Arbeitem gewShnlich ist, 
beweglicb. Am Metacarpus selbst und an den Phalangen 
nichts Abnormes. Diagnose zunachst: Bruch des 
Capitulum des II. Metacarpus. Einige Tage spater 
Rontgenaufnahme, welcbe Folgendes zeigte: Von der 
volaren Seite des Kbpfchens des II. Metacarpus 
ist allerdings ein Stfick ab- oder eigentlich ein- 
gebrochen; in der Mitte des Metacarpophalangeal- 
gelenks liegt aber das luxirte Sesambein des 
Zeigefingers, daneben nocb ein kleines Stuckchen 
abgesprengten Knocbens. Das Klaffen des Gelenks 
war also bedingt durch diese Luxation des an und fur sich 
ja schon seltenen Sesambeins des Zeigefingers (auch auf 
der gesunden Seite bat Pat. ein solches Sesambein!). Ohne 
Rdntgenaufnahme ware also die Diagnose kaum 
mbglich gewesen. Den Mechanismus der Verletzung 
kann man sich vielleicht so vorstellen, dass die dorsale 
Kante der volarwarts luxirten Grundphalange des Zeige¬ 
fingers das Capitulum des Metacarpus wie ein Keil aus 
einander getrieben hat. Prognostisch ist die Aussicht 
auf Wiederherstellung der vollen Functionsfahig- 
keit des Gelenks aucb nach Entfernung des Sesam¬ 
beins und des anderen abgesprengten Knochen- 
stuckchens nicbt besonders gut, da das gespaltene 
Capitulum wohl nicht wieder eine ganz glatte Gelenkflache 
bilden wird. 

(Centralblatt f. Chimrgie 1898 No. 10.) 

FremdkSrper. Einen Beitrag zur Casuistik der F. in der 
Nase liefert Dr. M. Simonsohn (Tiegenhof). Pat. war 
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ein 4jahriges Madchen, das seit mehreren Monaten 
einen sehr ubelriechenden Eiterausflass aus der 
Nase, besonders der linken Halfte, batte. Fur scrophulds 
gehalten, wurde er langere Zeit mit Leberthran behandelt, 
ohne dass sich etwas anderte. Wohlgenahrtes Kind mit 
recht gesunder Gesichtsfarbe. In beiden NasenCffnungen, 
namentlich aber der linken, gelbbraunliches, stinkendes 
Secret. Bei der weiteren Untersuchung war das Kind, 
bei dem aucb Herabsetzung des Hdrvermdgens zu 
constatiren war, so widerspenstig, dass eine genauere Auf- 
nahme des Status nicht mSglich war. Es wurden zunachst 
Nasenspulungen mit scbwacher Kochsalzlftsung ordinirt. 
Nach einigen Tagen war das Kind rubiger, man konnte 
untersuchen. Die Luftpassage war behindert, aber noch 
gut m5glich. Im linken mittleren Nasengange be* 
fand sich eine dunkle, mit Borken besetzte Masse, 
die den Baum zwischen Septum und mittlerer Nasenmuschel 
ausfiillte. Sie wurde mittelst Pincette herausgezogen, 
— es war ein Stbckchen Badeschwamm von recbt 
derber Structur. Nach Irrigation der Nase zeigten sich 
auf der mittleren Nasenmuschel und der gegen* 
uberliegenden Septumstelle grosse Gescbwttre. 
Diese heilten unter Irrigationen mit Kochsalzldsung, die 
stinkende Eiterung verschwand, die Hdrfabigkeit wurde 
normal; deren friihere Herabsetzung war zweifellos eine 
reflectorische gewesen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 Nr. 6.) 

— Ein eigenartiger F. in der Nase wurde auch von Dr. P. Mar¬ 
cuse (Berlin) bei einem Brauereibesitzer gefunden, 
welcher ihn consultirte, weil er seit mehreren Monaten 
einen sehr iiblen Geruch in der Nase verspiire und, 
besonders Morgens, aus der Nase reichlich grau- 
griinlichen, widerlich riecbenden Eiter schnaube. 
Als etwaige Ursache wusste Pat. nur anzugeben, einen vor 
3 Jahren vorgekommenen Sturz vom Pferde, bei dem seine 
Nasenspitze ladirt worden sei. Diese war auch jetzt noch 
schief. sonst war ausserlich nichts wahrzunehmen. Bechte 
Nasenhalfte auch innerlich normal, linke mit reichlichem, 
graugi linen Secret gefiillt, nach dessen Entfernung die 
Schleimhaut am Septum und den aufgeblahten Nasen- 
muscheln tief dunkelroth und aufgelockert erschien. Aus 
dem mittleren Nasengang floss Eiter in langsamem Strom 
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heraus. Bei Beriihrung der mittleren Muschel mit der 
Sonde sofort profuse Blutung, daher weitere Untersuchung 
unmdglich. Tags darauf energische Gocainisirung der 
linken Nase. Infolgedessen Schleimhautanamie und 
Retraction der Muscheln, worauf itn mittleren Nasen- 
gange ein F. erschien, der leicht sich entfernen liess. 
Der kaum kleinbohnengrosse, weiche, brScklige, 
pestilenzialisch riechende F. war nicht, wie ver- 
muthet, ein noch von jenem Sturze berriihrender Knochen- 
sequester, sondern ein — Getreidekorn (Gerste). Die 
Brauer pflegen, urn sich von der guten Beschaffen- 
heit der keimenden Gerste, des griinen Maizes, 
zu uberzeugen, eine Handvoll davon 6fter an die 
Nase dicht heranzubringen. Dabei gerieth jeden- 
falls vor einigen Monaten das Korn dem Fat. in 
die Nase, quoll im mittleren Nasengang auf, klemmte 
sich ein und ging in Faulniss iiber. Durch die Breitung’- 
sche Mittheilung (s. Excerpta S. 261) gewarnt, hatte Autor 
den „halben Politzer u unterlassen und so einen eitrigen 
Ohrenkatarrb verhiitet. Pat. war geheilt. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1898 No. 6.) 

— 2 Me von langem Verweilen von F. in den Luftwegen 

theilt S. Radziszewski mit. Das eine Mai handelte es 
sich urn ein lOjahriges Madchen, welches ein etwa 
kleinfingerdickes, 3 — 3^ cm langes Spielzeug in 
die Luftwege aspirirt hatte. Unmittelbar darauf Anfall 
von heftiger Athemnoth von kurzer Dauer. Dann Ent- 
wickelung einer chronischen Bronchopneumonie des 
rechten Unterlappens, weiche erst nach 35 Tagen, nach 
Expectoration des Fremdkdrpers, schwand und in 
vollstandige Heilung iiberging. Das 2. Mai betraf der 
Unfall eine 37jahrige gravide Frau, welcher ein 
Knochen in die Trachea gelangte. Symptome einer 
beiderseitigen chronischen Pneumonie, weiche von 
mehreren Aerzten fur Phthise gehalten wurde. Nach 
5 Monaten expectorirte Pat., die mittlerweile ein ge« 
sundes Kind geboren, ein keilfdrmiges, scharfkantiges 
KnochenstUck. Nunmehr rasch vollstandige Ge- 
nesung. 

(Kronika lekarbka 1897 No. 15. — Centralblatt f. Chirurgie 1898 No. 10.) 

— Einen Beitrag zur Traoheotomie behufs Entfemung von 

F. aus den Bronchien lieferte L. Szuman. Ein 9jahriger 
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Knabe verschluckte ein „kleines Pfeifchen“. Von 
da veifiel er bedeutend an Kraften, fieberte hoch, hatte 
heftigen Husten und Athembeschwerden. Autor 
sab den Pat. 5 Wochen nach dem Unfall. Sondirung 
der SpeiserChre batte heftigen krampfartigen Husten zur 
Folge, sonst negativ. Laryngoskopiscb nicbts. Untersuchung 
des Thorax zeigte, dass der F. im linken Bronchus 
eass; die linke Lunge, besonders der obere Theil, be- 
tbeiligten sich nicht an der Athmung, hier gedampfter 
Percussionsschall. Lagerung mit herabhangendem Kopf, 
heftige Erschtitterungen des Riickens ohne Erfolg. Tiefe 
Tracheotomie; Sondirung der Bronchien von der Wunde 
aus. Im linken Bronchus, 11 cm von der Incisura 
sterni entfernt, harter Gegenstand. Lockerung des- 
selben mittelst entsprechend gebogenen Volkmann’schen 
Ldffels, worauf der F. beim nachsten Hustenanfall 
zur Wunde herausgeschleudert wurde und sich als 
2,4 cm lange, 1 cm breite Signalpfeife entpuppte. Glatte 
Heilung. — Anfiihrung noch eines 2. Falles: 66jahrige, 
bisher gesunde Frau verschluckte einen kleinen 
Knochen. Von da ab Symptome einer chronischen 
Entztindung des Mittellappens der rechten Lunge. 
Nach 2jahrigem Bestand dieses Leidens Expectoration 
des 2 cm langen und 1 cm breiten Knochen* 
stiickchens, worauf alle Krankheitssymptome schwanden. 

(Nowiny lekarskie 1897 No. 47. — Centralblatt f. Chirargie 1898 No. 10.) 

— Max Breitung (Coburg) fand bei einem ldjahrigen, seit 
2 Jahren an Chorea leidenden Madchen ein Stuck 
Blei aus einem Sohraubenbleistift im Ohr, dem Trommel* 
fell beweglich aufliegen. Er entfernte den F. durch 
Ausspritzen, worauf die Chorea verschwand. Der 
Fall mahnt wieder, mCglichst immer das Ohr der Pat. zu 
untersuchen, wenn auch keine Symptome Seitens des Or¬ 
gans 8elbst vorhanden sind. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1898 No. 10.) 


Lapng. P. G. Unna (Hamburg) hat bei L. Cooainpulver aus 
Sparsamkeitsriicksichten versucht und eine guteWirkung 
erzielt. Er verschreibt: 

Rp. 

Cocain. hydrochloric. 0,5 — l,o 
Magnes. carbonic. 10,o. 

M. f. pulv. 
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Damit warden die erodirten und excoriirten Flachen be- 
spriiht oder betupffc, oder man streut das Polver auf eine 
feuchte "Wattelage, die aufgelegt wird. Anch nacb der 
Einpuderung kommt eine angefeucbtete "Watte!age auf die 
cocainisirten Flachen, welche der Pat. 10—15 Minuten 
sanft anzudrucken hat, ehe die Aetzung, das Brennen, die 
Application des schmerzhaften Pflastermulls oder dgl. vor- 
genommen wird. Die Pulverform hat den Yorzug der 
Sparsamkeit in doppelter Beziehung: 1. kommt bei 
Anwendung des sich erst beim Gebrauche lSsenden Gocain- 
salzes im Pulver jede Spur desselben langsam zurWirkung; 
2. verdirbt nichts davon bei laugerem Gebrauche, sodass 
die obige Menge zur Behandlung des Pat. bei taglichem 
Yerbinden Monate lang vorhalten kann. "Wir kSnnen so 
diese "Wohlthat auch den Aermsten angedeihen lassen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 5.) 

— Asselbergs (BrUssel) empfiehlt Injeotlonen von Calomel. 

Er spritzt in die Gesassregion 0,05 Calomel ein, was 
er Anfangs alle 10 Tage, dann seltener wiederholt. 
Unter 25 Fallen zeigte sich 23 Mai eine gunstige 
Beeinflussung, 6fters sogar vollstandiges Yer- 
schwinden des L., indem zunachst am eclatantesten die 
"Wirkung in Bezug auf Infiltration und Ulceration eintritt. 

(Ann. de dermat. 1898 No. 1. — Wiener medic. Presse 1898 No. 10.) 

Mngkel-Rnptlir. Einen Fall von Ruptur der langen Biceps- 
sehne pnblicirt Dr. B. Porges (Wien, Allgem. Poliklinik). 
Ein kraftiger, sehr musculfiser Mann verspurte bei dem 
Yersuche, einen schwerenKasten mit halbgebeugtem 
linken Arm nach rechts zu verschieben, pldtzlich 
einen heftigen Schmerz im linken Schultergelenk. 
Der Arm fiel schlaff herab und konnte activ und passiv 
nur unter grossen Schmerzen bewegt werden. Status 
3 Tage nach der Yerletzung: Ganze linke Schulter- 
gegend schmerzhaft, druckempfindlich, besonders 
in der Gegend des Processus supraglenoidalis der 
Scapula, der Ansatzstelle der langen Bicepssehne. An 
der Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel 
des Oberarmes linkerseits an der Aussenseite eine 
Einziehung, der eine Yorwolbung auf der rechten 
Seite entspricht. Das gauze Bild des M. biceps scheint 
dadurch aus seiner Lage verriickt: rechts verlauft die 
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Muskelmasse parallel zur Langsachse des Oberarme, wah- 
rend sie linkerseits von oben innen nacb aussen unten 
zieht. Diese Lageveranderung ist dadurch hervorgerufen, 
dass rechterseits durch den ausseren Kopf des Biceps die 
obere Partbie verbreitert erscheint, wahrend linkerseits an 
der Stelle des ausseren Kopfes, welcher durch das Fehlen 
seiner oberen Ansatzstelle herabgesunken ist, eine Ein- 
ziehung besteht. Koch mehr fa lit eine Yeranderung auf, 
die sich bei rechtwinklig gebeugtem Arm (bei der Beugung 
ein Widerstand!) recht gut markirt: Distanz zwischen 
Muskelbauch und Fossa cubitalis wesentlich ver- 
kiirzt (um die Halfte), was durch die anatomischen Yer* 
haltnisse sich leicht erklart Der Biceps ist eine betracht- 
liche Muskelmasse, die bei herabhangendem Oberarm an 
2 Punkten suspendirt ist: mit der kurzen Sehne des inneren 
Kopfes am Processus coracoideus und mit der langen Sehne 
des ausseren Kopfes am Proc. supraglenoidalis scapulae. 
Da diese letztere Anhaftungsstelle ziemlich genau liber dem 
Schwerpunkte der Muskelmasse gelegen ist, muss ein Zer- 
reissen der Sehne oder ein Abreissen von ihrem Fixations- 
punkte bewirken, dass der Muskel, seiner eigenen Schwere 
folgend, sich senkt und auf diese "Weise die Distanz zwischen 
Muskelbauch und Fossa cubitalis verkleinert wird. Bei 
der Contraction des Muskels treten diese Symptome natiir- 
lich noch deutlicher hervor. Da bei der Zusammenziehung 
der Muskelfasern die beiden oberen und der untere Fix- 
ationspunkt einander genahert werden sollen, so ist es er- 
klarlich, dass die Partbie der Muskelmasse, der die obere 
Fixation fehlt, durch die Contraction sich der unteren An- 
heftungsstelle noch mehr nahern muss. Aus diesem Grunde 
wird diese Muskelhalfte bei der Contraction weich, 
beweglich und auf der TJnterlago verschieblich 
bleiben und zugleich etwas vorspringen, wahrend auf 
der gesunden Seite der Muskel in contrahirtem Zustande 
hart und auf der Unterlage unverschieblich wird. Kurze 
Zeit nach der Yerletzung war es nicht mdglich, die ab- 
gerissene Sehne zu fasten, zum Theil wegen intensiver 
Schmerzhaftigkeit, zum Theil wegen Schwellung der ganzen 
Gegend. Kach 2 Wochen jedoch konnte man den 
Sehnenstumpf als einen kolbig verdickten, leicht 
gescklangelten Strang in einer Furche des Delta- 
muskels deutlich abtasten. Die Schmerzhaftigkeit an 
der Ansatzstelle der Bicepssehne an der Scapula, die im 
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Rhinitis — Tetanus. 


Rhinitis. Dr. H. Naegeli-Akerblom (Riithi, St. Gallon) warnt 
vor dor Behandlung der Coryza der S&uglinge and 
Kinder, wie sie Henoch in seinem Werke empfiehlt. 
Dort heisst es, man solle bei leichteren Fallen Einpinsel- 
ungen in die NasenlScher mit Oel machen und intern 
2 stiindlich Calomel (0,01—0,015) geben, bei starker, steno- 
sirender Schwellung aber eine „Pinselung mit wenigen 
Tropfen“ einer 5°/ 0 igen Cocainldsang yersuchen. Erstere 
Therapie kann aber bei unvorsichiiger Handhabung des 
Pinsels, tieferem Eindringen desselben zu sehr unange- 
n eh men Re actions erscheinungen Seitens der Nasen- 
schleimhaut fiihren, was noch mehr von der 2. Methode 
gilt, da Pinselungen obne genaue Rhinoskopie an 
und fiir sicb nicht ungefahrlich sind, eine unbe- 
stimmte Tropfenzahl einer 5°/ 0 igen Cocainldsang 
aber bei Kindern event, zu Intoxicationserschein- 
ungen Yeranlassung geben kann. Autor selbst be- 
handelt seit 6 Jabren Coryza bei Kindern in der "Weise, 
dass er 3—4 Mai taglich in jedes Nasenloch mit 
einem Tropfenzahler 1 Tropfen einer 2°/ 0 igen Co - 
cainldsung (Aq. dest., Glycerin, aa) eintraufeln 
lasst, eine gefahrlose, aber wirksame Methode, 
durch die es stets gelingt, die Athmungsfahigkeit wieder- 
herzustellen. 

(Therap. Wochenschrift 1897 No. 51.) 

— Zur Abort!vbebandltmg des Sehnupfens empfabl jiingst 
Courtade (Internat. Centralbl. f. Laryng. 1898 No. 1) 
heisse Nasendouche (50° C.) von leicht alkalischem 
Wasser. Prof. Rabow theilt mit, dass sich ihm hierfur 
das Prison von feingepulvertem Kochsalz vorziiglich 
bewahrt habe. 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 2.) 


Tetanus. 2 mit Behring’s Antitoxin No. 100 behandelte, 
letal verlaufene Fftlle von T. traumatious , die Dr. 
M. Schubert (Mannheim, Allgem. Krankenbaus) mit* 
theilt, zeigen wieder, dass dies Mittel, wenn es auch schon 
ofters geholfen bat, doch nicbt immer so giinstig einwirkt. 
Im 1. Falle handelte es sich um einen 47jahrigen Mann, 
der allerdings erst 2 Tage nach Auftreten der 
ersten Symptome des T. 5 gr des Antitoxins (in 
40 ccm sterilen Wassers geldst) in die Vena median a 
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cubiti sin. injicirt bekam. 20 Stunden spater 
Exitus. Bei Fall 2 erfolgte aber die Injection der 
gleicben Menge (hier subcutan!) schon 10 Stunden 
nach Auftreten der ersten Erscheinung (einer 
massigen Kieferklemme), und doch starb der 39jahrige 
Fat. 60 Stunden post inject. Hier hatte man glauben 
miissen, das Antitoxin miisse rettend wirken, da die injidrte 
Menge geniigend war und die subcutane Einverleibung nach 
Behring nur etwas langsamer wirkt, als die intravendse, 
aber ihr gleichwerthig ist. Da liegt es also gewiss nahe, 
eine gewisse Skepsis der specifischen Wirksam- 
keit des Mittels entgegenzubringen! 

(Munehener medic. Wochensohrift 1898 No. 8.) 


— Gebrauohsanweisun g fur das Tetanus-Antitoxin, jetzt neu 
herausgegeben yon den Farbwerken vorm. Meister 
Lucius & Brtining in Hdchst: Das bisher ausgegebene 
trockene Antitoxin ist durch ein fliissiges ersetzt worden, 
das zur subcutanen (nicht intravendsen!) Injection be- 
niitzt werden soil. Es wird vorlaufig nur in einer Starke 
abgegeben, und zwar in 2 Dosirungen: 1. Einfache Heil- 
dosis, 2 Flaschchen k 25 ccm lOfach = 500 Tet.-L-E. 
Sie soli bei Erwachsenen sobald als moglich nach Dia- 
gnosenstellung eingespritzt werden. Bei Kindern ist nur 
der Inhalt eines Flaschchens auf einmal anzuwenden. 
An den der Einspritzung folgenden Tagen ist auch bei 
eingetretener Besserung Einspritzung von je einer halben 
Dosis zu empfehlen. 2. Flaschchen zur Immunisirung 
k 2 ccm lOfach = 20 Tet.-I.-E. Zur Erlangung eines 
4 Wochen anhaltenden Infectionsschutzes geniigt 1 ccm, 
wenn die vermuthliche Infection eben erst statt- 
gefunden hat. Dieselbe Dosis ist ausreichend vor 
operativen Eingriffen, bei denen erfahrungsgemass 
nicht selten T. eintritt. 1st jedoch seit der Infection 
Bchon einige Zeit verstrichen, so darf man nicht 
unter 4 ccm injiciren. Das Antitoxin bewahre man ktihl, 
aber frostfrei, vor Licht geschiitzt auf, da es so mindestens 
1 Jahr sich halt. 

(Munehener medic. Wochenschrift 1898 No. 11.) 

Tuberculose. Guajacetin hat Dr. J. Dakura (Wien, k. k. 

Wilheiminen-Spital) versucht und &tellt folgende Satze auf: 

1. Wie klein auch die Anzahl (22) meiner Versuche 
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war, so lasst sich doch annehmen, dass das neueste 
antituberculSse Praparat fiir den menschlichen Or* 
ganismus und in grdsseren Dosen (1 gr) und monat* 
lich gegeben, vollkommen unschadlich erscheint. 
In dieBer Beziehung glaube ich mit voller Berech- 
tigung bebaupten zu konnen, das Guajacetin stehe, 
wenn nicht h6her, so ganz bestimmt auf der- 
selben Stufe, wie alle anderen ihm verwandten 
Praparate (Guajacol, Kreosotal, Kreosot, Solved etc.), 
welche zu demseiben therapeutiscben Zwecke ver- 
wendet werden und die, wie bekannt, so oft den 
Verdauungsprocess beeintrachtigen. 

2. Das Guajacetin ist, strenge genommen, kein Beil* 
mittel gegen die T., und vergebens wiirde man 
in ihm ein Specificum gegen diese Krankheit zu ent- 
decken versuchen. 

3. Dafiir soil es unter den symptomatisch wirken- 
den antituberculdsen Mitteln mit Recht eine 
der eminentesten Stellen einnehmen. 

4. Da der Gebrauch der Guajacetinpulver nicht 
ohne vortheilhaften Einfluss auf den allge- 
meinen Zustand der SchwindsUchtigen ist, und 
zwar: a) da die Pat. sich dabei subjectiv besser be- 
finden; b) der Appetit angeregt wird; c) das Kdrper- 
gewicht zunimmt; d) die Qualitat des Blutes sich 
ziemlich rasch verbessert; e) das Eiweiss im Urin 
sich procentuell vermindert etc. — so verdient 
dieses Praparat bei weiteren eingehenden 
Untersuchungen und Priifungen von den prakt. 
Aerzten in die heutige Therapie der Lungen- 
kranken eingefuhrt und verallgemeinert zu 
werden. — 

Autor bedauert nur, namentlich im Interesse der 
armeren Yolksschichten, dass der Preis des Mittels 
noch ein ziemlich hoher ist. 

(Wiener kiln. Rundschau 1897 No. 51.) 


Eine gewissermaassen speoiflsohe Wirkung des Kreosotals 
bei Phthisis konnte Dr. Jacob bei seinen Versuchen 
constatiren, die derselbe in der I. medic. Klinik in Berlin 
(v. Leyden) machen konnte. Die Darreichung des 90°/ o 
reinsten Kreosots enthaltenden Mittels, das sich besondera 
durch den Mangel aller Nebenwirkungen vor den 
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friiheren Kreosotpraparaten auszeichnet, geschah in der 
Weise, dass jeder Pat. mit 3 Mai taglich 5 Tropfen be- 
gann, jeden Tag um 3 Tropfen stieg, bis 3 Mai 25 Tropfen 
erreicht wurden, dann 8 Tage bis 4 Wochen — in ein- 
zelnen Fallen auch mebrere Monate lang — diese Dosis 
beibehielt, am dann bis auf 3 Mai 10 Tropfen herabzu- 
geben und event, nacb 8tagigem Gebrauch dieser Dosis 
wieder taglich um 3 Tropfen anziifiteigen. Daneben Be- 
riicksichtigung der Diat: 1 1 / a — 2 Liter Milch, 2—6 Eier 
taglich, schottische Hafergrutze, Cacao, Kartoffelpuree, Malz- 
bier, Brod bildeten die Hauptnahrung. Recht gttnstige 
Erfolge! Das Allgemeinbefinden hob sich zusebends, 
Fieber, Nachtschweisse, Schwache liessen bald nacb, 
der Appetit wurde zufriedenstellend, das K6rper- 
gewicht stieg erheblich an, Husten und Auswurf ver- 
ringerten sich von Woche zu Woche, und auch der locale 
Befund ergab nach langerer Behandlung oft bedeutende 
Besserungen. Autor schliesst: „Gestiitzt auf unsere Be- 
obachtungen sind wir zu der Ansicht gelangt, dass bei 
jedem Fall von entstehender oder nicht zu weit 
vorgeschrittener Phthisis eine Kreosotalcur wohl 
mit Erfolg angewendet werden diirfte. Freilich sind 
wir der Ueberzeugung, dass nicht dem Kreosotal allein 
Erfolge, wie wir sie aufzuweisen hatten, zu verdanken 
sind, sondern dass diese Cur nur dann zu gttnstigen und 
befriedigenden Resultaten fuhren wird, wenn sie durch eine 
kraftigende Diat und eine hygienische Lebensweise 
unterstutzt wird. Darin liegt aber gerade der Vorzug 
des Kreosotals dem Kreosot gegeniiber, dass durch 
giinstige Beeinflussung des Appetits und durch 
Yermeidung von Stdrungen auf die Functionen 
des Magendarmcanals den Pat. die Mdglichkeit ge- 
geben wird, die arztlich verordneten diatetischen 
Maassregeln durchzufuhren. u 

(Charite-Annalen, Dec. 1897.) 

— Nachdem friiher E. Grawitz die Ergebnisse der Eosot-Be- 
handlung bei T. publicirt und als Yortheile des neuen 
Mittels folgende angefiihrt batte, dass es namlich 1. ohne 
"Widerwillen als geruch- und geschmackloses 
Mittel in Kapseln genommen wird, 2. dass es auch 
in gr6sseren Mengen gut ertragen wird, 3. dass es 
billig ist, — hat jetzt Dr. W. Zinn bei 80 Fallen 
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yon Lungen- und Darmtuberculose die Yersuche an 
der II. medic. Klinik in Berlin (Gerhardt) fortgesetzt 
und den Pat. in der Regel 3 Mai tagl. 1 Kapsel h 0,2 gr 
(Berliner Capsules - Fabrik, Apotheker Lehmann) gereicht. 
Die Yersuche fielen befriedigend aus, und kam Autor 
zu dem Schluss, dass das Eosot (Dr. Wendt) — bekannt- 
lich Creosotum valerianicum — die Bedingungen er- 
fttllt, die an ein gutes und billiges Kreosotpraparat 
gestellt werden mussen, sodass seine Anwendung oft 
sich als niitzlich erweisen dttrfte. 

(Therap. Monatshefte 1898 No* 3.) 


— Perucognac (hergestellt von Dallmann & Co., Gummersbach) 

empfiehlt Dr. F. Schmey (Beuthen O./S.) zur Behandlung 
der Phthise. Schon seit Jahren gab er hier mit bestem 
Erfolge den durch seinen Gehalt an Zimmtsaure wirksamen 
Perubalsam, doch liess jede Form der Darreichung zu 
wunschen iibrig. In Form von Perucognac (Ordination: 
2stundl. 1 Essl5ffel in 1 Weinglas Milch), dem bei der 
Fabrikation zur Erhdhung der Wirkung noch reine Zimmt¬ 
saure hinzugesetzt wird, hat das Mittel absolut keine un- 
angenehme Nebenwirkung, wird gern genommen 
und hat sich gut bewahrt, auch bei Darmtuberculose 
und Typhus abdominalis. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1898.) 

— Mit dem Neutuberoulin wurden in der Yolksheilstatte 

Ruppertshain, wie Dr. A. Spiegel mitheilt, keine 
gUnstigen Erfahrungen gemacht, sodass Autor dem 
Mittel jede specifische Heilwirkung abspricht und 
es fUr mindestens entbehrlich erklart. Reine aseptische 
Luft, kraftige Ernahrung, Ruhe in Abwechselung mit kOrper- 
licher Bewegung, das sind die Heilfactoren, mit denen 
man bei Phthise die besten Erfolge erzielt. Dieselben 
wurden meist durch das Tuberculin nur hintangehalten, da 
dasselbe durch das Fieber, die Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit etc., die es erzeugte, in der Regel das All- 
gemeinbefinden verschlechterte, ohne dafttr den 
Lungenbefund zu bessern; ja meist verschlechterte 
sich letzterer sogar in demselben Maasse, wie daa 
Allgemeinbefinden. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1897 No. 51.) 
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— Auch auf der I. medic. Klinik in Berlin (v. Leyden) wnrde 
das Neutuberoulin angewandt. Stabsarzt Dr. Huber 
(Mannerabtheilung) bat den Eindruck gewonnen, „ dass 
durch die Behandlung mit dem neuen Tuberculin 
bei vorsichtiger Anwendung und sorgfaltiger Aus- 
wahl der Falle nach den Koch’schen Angaben 
zwar kein Scbaden gestiftet, aber auch keine die 
bisher bei Lungentuberculose erreichten Resul- 
tate der Krankenhausbehandlung wesentlich iiber- 
ragenden, specifischen Heilerfolge erzielt wurden,“ 
und Stabsarzt Dr. Burghart (Frauenabtheilung) ist gar 
zu dem Besultat gekommen, „dass die Anwendung des 
Tuberculin R. gegen T. innerer Organe nicht zu 
empfehlen ist, wenn andere Behandlungsmethoden 
mSglich sind. w 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 7.) 


Tumoren. Einen Fan von leuk&mischen T. stellte Prof. 
Kaposi vor. Die 63jahrige Frau giebt an, dass ihre 
Krankh eit im Juli 1896 mit Kopfschmerzen begonnen 
habe; im September 1896 zeigte sich ein rother Fleck 
an der linkenWange, die R6thung schritt fort, bis im 
Marz 1897 zum 1. Male Tumorbildung bemerkt wurde; 
seither allmalige Yergr6sserung. Status praesens: Ge- 
sicht mit Ausnahme der oberen Stirn* und seit- 
lichen Wangengegenden von tumorartigen Massen 
eingenommen, die sich im Einzelnen folgendermaassen 
charakterisiren. Die Supraorbitalgegenden beiderseits von 
je einem tauben- bis hiihnereigrossen Tumor von angedeutet 
lappiger Oberflache, sehr wecbselnder Consistenz (rechts 
lipomartig weich, links sehr derb) eingenommen, der gegen 
die TJnterlage (Galea und Musculatur) verschieblich, iiber 
das Hautniveau weit vorspringend, iiber die Augenspalten 
iiberhangend ist. Haut dariiber rdthlich, violett verfarbt, 
scheinbar verdiinnt, nicht faltbar und abhebbar, kaum ver- 
Bchieblich. Ein ebensolcher, etwas kleinerer Tumor ent- 
spricht der Interciliarregion, ein gut apfelgrosser, gleich 
beschaffener sitzt an der rechten Wangengegend, ein etwas 
kleinerer mit derselben Localisation links, ein haselnuss* 
grosser rechts nach oben und aussen vom Knoten an der 
Wange. Die ganze Nase in ihrer gesammten Configuration 
eingenommen imd quasi carrikirt durch eine, den oben er- 
wahnten T. in Farbe und Consistenz gleiche Masse, welche 
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gegen die Interciliarknoten, sowie die gleichfalls verdickte 
Oberlippe durch tiefe Furchen, gegen die beiderseitigen 
Wangentumoren nicht scharf abgegrenzt ist. Am Kinn 
eine allseits gut begrenzte, leicht verschiebliche, den oben 
beschriebenen entsprechende Geschwulst von TaubeneigrSsse. 
Das recbte Ohr in seiner gesammten Ausdehnung, das 
linke nur in seinem unteren Theile durch diffuse Ein- 
lagerung infiltrirender Tumormassen in ahnlicher Weise wie 
die Nase verandert. Ein haselnussgrosser Knoten 
im oberen Drittel des rechten Oberarms, mehrere 
kleinere, erbsen- bis haselnussgrosse, strangfdrmig 
angeordnet, an der Innenseite des unteren Drittels 
des gleichen Knochens; beiderseits am Oberarm 
2 haselnussgrosse harte Knoten, fiber denen die Haut 
verschieblich undfaltbar ist. Submaxillardrfisen beider¬ 
seits zu tauben- bis hfihnereigrossen, aus mehreren 
kleineren sich zusammensetzenden Knoten von 
wechselnder Consistenz vergrSssert, gut verschieb¬ 
lich und begrenzbar; Haut darfiber normal. Achsel- 
drfisen beiderseits hart und vergr6ssert, des- 
gleichen die Inguinaldrfisen. Sammtliche Knoten 
spontan schmerzlos, auf Druck schmerzhaft; die T. 
an den Extremitaten warden von der Fat. bisher gar nicht 
bemerkt. Sensibilitat sammtlicher Hautstellen normal; da- 
gegen giebt Pat. beiBeklopfen desSternums, der Sca¬ 
pulae und Humeri stechende, intensive Schmerzen 
an. Leber vergrSssert, ibr unterer Band 2 Querfinger 
unter dem Bippenbogen zu tasten. Milzdampfung um 
das Dreifache vergrdssert; ihr ganzer medialer Band, 
der mehrere Einziehungen zeigt, deutlich abzutasten; Con¬ 
sistenz etwas vermehrt. — Was lag vor? Die so eigen- 
thfimlich localisirten und rasch gewachsenen T. erinnerten 
zunachst lebhaft an die frtiher als „ Mycosis fungoides u be- 
zeichnete Affection; anch Sarcomatosis cutis, Lymphome, 
leukamische T. kamen in Betracht, und zwar am meisten 
letztere, woffir die allgemeine indolente Drfisenschwellung, 
die Vergr5sserucg der Milz und Leber, die Schmerzhaftig- 
keit des Knochens am Sternum und die — Blutunter- 
suchung sprachen; diese ergab namlich erhebliche Yer- 
mehrung der weissen Blutkdrperchen (1 : 28 statt 
1: 500—700), die Zahl der Erythrocyten betrug B, 400 000, 
die der Leukocyten 120 000. Somit war man berechtigt, 
jene Geschwfilste als maligne leukamische T. anzu- 
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sehen. Was Massigkeit und Grbsse derselben anbelangt, 

so betraf der Fall freilich alles bisher Beschriebene. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 17. Dec. 1897, — 
Wiener klin. Wochenschrift 1897 No. 51.) 


Einen Fall von prim&rem multiplem, idiopathlsohem Pig¬ 
ments arkom stellte Hollander vor. Diese nacb Patho- 
genese and Aetiologie noch unaufgeklarte Krankheit stellt 
eine wohl charakterisirte Form des primaren Haut- 
sarkoms dar, welche strong zu onterscheiden ist yon den 
beiden anderen Formen des primaren Hautsarkoms, dem 
pigmentlosen and dem melanotischen. GewChnlich beginnt 
das Leiden symmetrisch an den Extremitaten Slterer 
Leute, and kennzeichnet sich durch blaurothe Flecke, 
welche, das Hautniveau etwas uberragend, eine ziemlich 
derbe Platte bilden; yon dem sehr zahlreichen Blut- 
pigment, welches in diesen Flacheninfiltraten de- 
ponirt ist, tragt die Krankheit den Namen. Im Bereich 
oder in der TJmgebung dieser flachenhaften Infil¬ 
trate, welche iibrigens riickbildungsfahig sind, bilden sich 
dunkelblaurothe Knbtchen yon Stecknadelkopfgr&sse, 
welche an der Oberflache oft eine dickere, etwas durch- 
scheinende Hornschicht tragen. Diese Knotchen wachsen 
manchmal nur sehr langsam, oft aber auch treten 
sie plStzlich in ein rapides Wachsthum ein und 
bilden massige Tumoren, welche den gewChnlichen 
Sarkomcharakter zeigen. Dies ist das 2. Stadium 
der Affection, das 3. Stadium bildet die Nekrobiose, 
Kachexie und Generalisation, welche zum Tode fiihrt. 
In den 3 vom Autor beobachteten Fallen waren stets alle 
3 Stadien gleichzeitig vertreten, und auch der jetzige Pat. 
zeigt trotz des ersten Beginnes des Leidens die 3 Perioden. 
Der 80jahrigeMannkam wegen einesTumors an derlnnen- 
seite des 2. Fingers der linken Hand. Der Tumor 
war in der letzten Zeit schnell gewachsen und 
sonderte reichlich lymphatisches Secret ab; der ganze 
Finger war aufgeldst in ein lymphocavemfises Gewebe; 
man konnte und kann jetzt noch tiefe Dellen eindriicken, 
welche sich schnell wieder ausgleichen. Die Umgebung 
des Tumors war dunkelblauroth und infiltrirt, des- 
gleichen, offenbar durch Gontactwirkung, war die gegen- 
uberliegende Flache des 3. Fingers blauroth und 
zeigte mehrere dunkelblaue Knotchen, yon denen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


Tumoren. 


eines in den letzten Tagen rapides Wachsthum zeigt. 
Da Autor bei dem Alter des Pat. nnd bei dem bereits 
generalisirten Leiden ein radicaleres Vorgehen fur un- 
gerecbtfertigt hielt, so exstirpirte er nur den pflaumen- 
grossen Tumor ohne Narkose; der Tumor hat sich dann 
in den nachsten Tagen durch pilzartiges Auf- 
schiessen wieder neu ausgebildet, und charakterisirt 
dies ungewohnlich rapide Wachsthum den lympha* 
tischen Charakter des Tumors. Derselbe uberhomte dann 
und ist seitdem stabil geblieben. Als charakteristische 
Merkmale nun, dass der Tumor zu der Form der hamo- 
rrhagischen multiplen Pigmentsarkome gehQrt, sieht man 
vielfache flachenhafte, blaurothe Infiltrate auf 
dem Dorsum der linken Hand und beider Ftisse. 
Die bereits eingetretene Generalisation aber zeigt ein 
kirschkerngrosser Tumor in der Mittellinie der 
Mucosa des harten Gaumens, der, exstirpirt, schnell 
wieder wuchs; unter des Autors Augen kamen nun in der 
4wochentlichen Beobachtungszeit noch ein kleiner blau- 
rother Tumor an der Zunge und ein gleicher am 
linken Augenlidrand, sowie an der Wange hinzu. 
Das Flacheninfiltrat an der linken Hand ist aber zuriick- 
gegangen, noch ehe Arsen, das in einigen Fallen nutz- 
bringend war, gegeben werden konnte. Der exstirpirte 
Tumor erwies sich im Wesentlichen als Lymphosarkom- 
gewebe mit Blutpigmentirungen. 

(Berliner medic. GeseUsch., 19. Jann&r 1896. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 50 

— 5°/ 0 iges Paraformcollodium but Ver&tzung kleiner be- 
nigner Hautgeschwulste , besonders gestielter, em- 
pfiehlt warm P. G. Unna (Hamburg), Paraform oder 
Paraformaldehyd, das polymerisirte Formaldehyd 
(von Merck, Darmstadt) ist in Collodium unldslich, aber 
aus der Mischung dunstet langsam Formaldehyd ab, in 
geniigender Menge, um nekrotisirend zu wirken. Der Col- 
lodiumfirniss gestattet eine scharfe Begrenzung der 
Wirkung, ist sehr bequem anzuwenden und von all- 
maliger milder Wirkung, sodass man die nach Be- 
diirfhiss zu wiederholenden Pinselungen dem Pat. iiber- 
lassen kann. Das Mittel ist daher sehr gut zu beniitzen 
bei kleinen, weichen Protuberanzen, wie spitzen 
Condylomen, weichen und molluscoiden Naevi, wo 
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sich die nekrotisirende Wirkung genau mifc dem Krank* 
haften zu begrenzen pflegt; man tiberlasst die getrocknete 
und verkleinerte Geschwulst dem spontanen Abfall. Fur 
Naevi haben wir freilich in der Aetzung mit rauchender 
Salpetersaure und in dem Mikrobrenner, fur einzelne Condy- 
lome im scharfen Lflffel ebenso prompt wirkende Mittel. 
Aber fur ausgedehnte, unablassig wiederwachsende 
Oondylomfelder der Genitalien und des Afters 
hat das Paraformcollodium vor alien Mitteln den 
Vorzug, dass es Alles wahrend der Nekrotisirung 
trocken lasst, was sehr wiinschenswerth ist. 

(Monatshefte f. prafct. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 4.) 


— Ein von E. Frankel demonstrirtes Pr&parat einer Lunge war 
nach mancher Richtung hin interessant. Die Lunge ist 
von einer Anzahl T. durchsetzt, die als Blut- 
schwamm zu bezeichnen sind. Das Praparat entstammt 
einem 22jahrigen Manne, der 1897 eine Quetschung 
der Unterbauchgegend erlitt. Im Anschluss daran 
entwickelte sich eine Anschwellung des rechten 
Hodens. Derselbe wurde im Juni 1897 exstirpirt; es 
soil damals Tuberculose vorgelegen haben. Im Februar 
1898 wurde Pat. im Eppendorfer Krankenhause aufge- 
nommen. Auch hier dachte man erst an Tuberculose; die 
Krankheitserscheinungen nahmen aber bald einen bedroh- 
lichen Charakter an, es traten Zeichen innerer Blutung 
ein, Pat. starb. Man fand im Anschluss an einen zer* 
fallenen Geschwulstknoten eine Blutung in den 
rechten Pleuraraum. Eine ebensolche Blutung 
war in der Bauchhdhle vorhanden; hier waren die 
retroperitonealen Lymphdrusen erkrankt, durch die 
Geschwulstmassen das Peritoneum stark gedehnt und schliess- 
lich zerrissen. Auch im Gehim Metastasen. Es handelte 
sich um Adenosarkom; Tuberculose fand sich nirgends, 
sodass Autor annimmt, dass auch 1897 carcinomatbse 
Degeneration des Hodens und nicht Tuberculose 
vorgelegen hat. Ware der Fall nicht secirt worden, so 
hatte man ihn vielleicht als Tuberculose post trauma 
angesehenl Also Vorsioht bei Beurtheilung solcher 
Falle! 

(Biolog. Abtheilong des &rztl. Vereins Hamburg, 22. Fobr. 189S. — 
Munchener medic. Wochenschri ft 1898 No. 14.) 
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— Gegen erfrorene Glieder sind lauwarme Tannennadel- 

bader empfehlens worth. Man lasst Tannennadeln 2 bis 
3 Stunden kochen, giesst dann ab und badet die affi- 
cirten Glieder 3 Mai des Tages je 10—15 Mi- 
nnten lang. 

(Zeitschrift f. Krankenpflege 1898 No* 1.) 

— Eine Pityriasis rosea duroh Striimpfe acquirirte eine 

18jahrige Pat. Dr. E. Kromayer’s (Halle), die wollene 
Striimpfe zu tragen pflegte, diese aber mit neuen, noch 
nicbt getragenen baumwollenen vertauschte. 14 Tage 
spater entwickelte sich beiderseits im ganzen Be- 
reich der unter den Striimpfen befindlichen Haut 
jenes Exanthem, das man sonst nur am Bnmpf localisirt 
findet. Dass ein mechanischer oder chemisoher Beiz 
ungebrauchter Wasche existiren muss, haben schon Hut¬ 
chinson und Lassar ausgesprochen; dass ahnliche Beiz- 
momente auch Ekzem, Psoriasis, Lichen planus hervorrufen 
kSnnen, hat ebenfalls letzterer Autor bereits hervor- 
gehoben. 

(Dermitolog. Zeitschrift, Bd. IT, Heft 6.) 

— Untersuohungen fiber die Verdauungs- und Aufsaugungs- 

f&higkeit des Diekdarms stellte Dr. L. Aldor 
(Leube’sche Klinik, Wurzburg) an und kam zu folgenden 
Schliissen: 

1. 1 Liter Milch in den Dickdarm in Klystier- 
form applicirt, verursacht den Kranken weder 
wahrend der Irrigation, noch nach derselben irgend 
welche Schmerzen; es treten keine Beizerschein- 
ungen des Darmes auf, und daher ist die Milch 
zum Hahrklystier am geeignetsten. 

2. Die durch das Bacterium coli commune yer- 
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ursachte Gerinnung der Milch ist fur die Re¬ 
sorption nachtheilig, sie ist vermeidbar: 

a) durch sorgsame Auswaschung des Darmes vor der 
Klystierapplication, und 

b) durch die Zugabe von 1,0—1,5 gr Natr. carbonic, 
zu 1 Liter Milch. 

3. Im Dickdarm kommt ein Yerdauungsprocess 
nicht zu Stande. 

4. Die Kohlehydrate werden ausgezeichnet resorbirt, in 
hohem Maasse die Eiweissstoffe, am schlechtesten 
die Fette. 

5. Nach Eingiessung von 1 Liter Miloh in den Darm 
fand ich nie Eiweiss oder Zucker im Harn. 

(Centralblatt f # inner© tfedioin 1898 No. 7.) 

— Das R&dfahren der Amputirten ist nicht, wie Breitung 
glaubt (s. Excerpta, vorige No.) ein Ouriosum, sondern, 
wie jetzt Dr. Fr. Brunner (Zurich) betont, die Sache 
hat einen ernsten Hintergrund, wie folgende Be- 
obachtung zeigt: Im Jahre 1896 amputirte Autor einen 
ca. 25jahrigen Mann wegen eines osteomyelitischen Abs¬ 
cesses in einem von frliheren Erkrankungen her steifen 
Kniegelenk im unteren Drittel des linken Ober- 
schenkels. Der Fat. wiinschte dringend sein steifes Knie 
los zu sein, damit er Rad fahren kSnne, was Autor aller- 
dings damals nicht fUr mCglich hielt. Allein nach Heilung 
des Amputationsstumpfes liess sich Fat. von Bandagist 
Dieckmann (Zurich) ein kiinstliches Bein herstellen, 
das sich von den gewdhnlichen nur dadurch unterschied, 
dass es im Kniegelenk, um den Bewegungen des Fedales 
folgen zu kdnnen, bis zum spitzen Winkel gebeugt 
werden konnte; er beniitzte ferner, um den kiinstlichen 
Fuss bequemer aufs Pedal bringen zu kdnnen, ein Damen- 
rad, und brachte am Pedal zum Festhalten des kunst- 
lichen Fusses aus Draht eine Art Klemme an. Auf dieser 
Maschine lernte der allerdings sehr intelligente und ener- 
gische Fat. in kurzer Zeit tadellos fahren, und auf dem 
Rad sieht man ihm nicht an, dass er ein kiinst- 
liches Bein hat. Der Stumpf wird beim Fahren nicht 
etwa nur passiv bewegt, sondern arbeitet activ mit (wes- 
halb es bei Oberschenkelamputation von Vortheil ist, wenn 
er mSglichst lang bleibt). Er nahm seit dem Radeln bis- 
her durch Muskelhypertrophie um 6 cm an Umfang 
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zu, sodass ein neues Bein ndthig wurde. Aus dieser Be* 
obachtung geht hervor: 

1. Auch Amputirte lernen Badfahren und ver- 
mSgen dann viel grSssere Strecken und viel 
miiheloser zurttckzulegen, als zu Tubs selbst mit 
vorzttglichen Prothesen, wodurch das Zweirad fiir 
Amputirte einen hohen Worth erhalt. 

2. Auf die Construction des kiinstlichen Beines 
kommt es dabei weniger an, es muss nur im 
Tubs- und Kniegelenk die nSthige Beweglichkeit be- 
sitzen, um den Bewegungen des Pedales folgen zu 
kdnnen; im TJebrigen thut das Meiste die Energie 
und Geschicklichkeit des Pat. 

(Mdnchener medic. Wochenschrift 1898 No. 5.) 

— Antinervin (Badlauer) hat Dr. G. Laurenti (Genua) bei 

einer Beihe von Fallen (50) schatzen gelemt. Es waren 
dasFalle von Bheumatismus, Influenza, Neuralgieen, 
wo das Mittel (Anfangs 4 Mai tagl. 0,5, dann 1,0) bald 
den Zustand giinstig beeinflusste und rasche Heil- 
ung herbeifuhrte, ohne dass sich je unangenehme Neben- 
erscheinungen geltend machten. Erwagt man dazu den 
billigen Preis des Mittels, so muss man dasselbe als 
willkommene Bereicherung des Arzneischatzes 
begrussen. 

(Qazz. degli ospitali. — Ungar. medic. Presse 1898 No. 4.) 

— Salophen hat Dr. B. Bloch (Zborovitz) bei verschiedenen 

Affectionen mit bestem Erfolge angewandt (4 Mai tagl. 
& 1 gr), so bei chronischem Bheumatismus, Neur¬ 
al gieen (Trigeminus-, Supraorbitalneuralgieen, Ischias) und 
Pruritus, wo es stets prompt wirkte, ohne je Verdau- 
ungsbeschwerden oder sonstige unangenehme Neben- 
erscheinungen hervorzurufen. 

(Sep.-Abdmck aus ,,Die Heilkunde u .) 


- - 
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— Im Yerlag von Urban & Schwarzenberg (Wien und 
Leipzig) begann ein neues grfisseres Lieferungswerk zu erscheinen: 
Anatomie des Mensehen von Dr. Fr. Reinke, dessen Abtheilung I, 
enthaltend Knochen, Bander, Muskeln bereits vorliegt (Preis: M. 4). 
Binnen Kurzem werden die Abtheilungen II (Eingeweide, Blut- 
gefasse) und III (Nerven, Sinnesorgane) die Presse verlassen. Der 
Yerfasser verfugt iiber langjahrige Erfahrungen, die er als Pro¬ 
sector und Assistant in Kiel und Rostock zu sammeln Gelegenheit 
hatte. Er verwerthet dieselben und bietet Studirenden und Aerzten 
ein Werk, welches sich durch Klarheit und Yollstandigkeit aus- 
zeichnet und das Studium der Anatomie wesentlich zu erleichtem 
geeignet ist. Das Werk ist als textlicher Leitfaden zu alien ana- 
tomischen Atlanten nach jeder Bichtung hin zu empfehlen. Die 
Ausstattung ist eine vortreffliche. 

— Die kurzen, im Yerlage von Joh. Ambros. Barth 
(Leipzig) seit langen Jahren erscheinenden Lehrbucher haben sich 
als so niitzlich und praktisch erwiesen, dass man einer Bereicherung 
dieser Sammlung von vornherein sympathisch gegenubersteht. Und 
die Lecture des neuesten Bandes: Geriohtliohe Psyohopathologie 
von Dr. A. Delbriick, zerstort diese Illusionen nicht, im Gegen- 
theil, sie bietet so viel des Interessanten und Wissenswerthen in 
kurzen und markigen Ziigen, dass man nach einmaligem Durch- 
studiren das Werkchen (224 S. Preis: M. 5,60) gem auf seinem 
Schreibtisch zu rascher Orientirung und Informationen in der Praxis 
behalt. Der erfahrene Autor versteht es, alien Situationen und 
Darstellungen trotz des geringen ihm zur Yerfugung stehenden 
Raumes gerecht zu werden und mit wiinschenswerther Klarheit das 
auseinanderzusetzen, was zu wissen noth thut. Litteraturangaben, 
weitschweifige theoretische Discussionen, Casuistik lasst er wohl- 
weislich bei Seite, man findet dies, wenn es einmal erforderlich 
wird, in grbsseren Werken; ihm kam es hier nur darauf an, einen 
kurzen Rathgeber aus der Praxis heraus fiir die Praxis zu bieten, 
und diesen Zweck erfiillt sein Buch aufs Beste. 
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— Der Grundriss der speoiellen Pathologie und Therapie 
von Dr. Jul. Schwalbe, der sich grosser Verbreitung erfreut, er- 
echeint jetzt in 2. Auflage (bei F. Enke in Stuttgart), und zwar, 
um die Anschaffung zu erleichtern, in 4 Lieferungen (a M. 3). Es 
liegen bereits 2 Lieferungen vor, welche zeigen, dass der Ver- 
fasser alle Fortschritte der Wissenschaft sorgfaltig durchgearbeitet 
und Inhalt sowohl wie Abbildungen an vielen Stellen wesentlich 
vermehrt hat. Wenn trotzdem der TJmfang des Werkes verringert 
ist, so ist dies der starkeren Verwendung der Petit-Schrift zu danken. 
Dazu kommt die knappe Darstellung, die aber der Klarheit des 
Textes nie Abbruch thut; der Yerfasser versteht es, mit wenigen 
Worten viel zu sagen, und das verleiht dem Buche einen besonderen 
Werth fttr den Praktiker. 

— Ein Buch, das, wie das uns vorliegende Bepetitorium der 
Chemie von Dr. G. Arnold, die 8. Auflage erlebt, bedarf der 
besonderen Empfehlung nicht. Dasselbe ist bei Medicinern und 
Pharmazeuten schon so eingefuhrt und beliebt, dass man nur das 
Ersch einen der neuen Auflage anzuzeigen braucht, um ihm wiederum 
zahlreiche Leser zuzufuhren. Das Buch, das seinen Zweck in bester 
"Weise erfiillt, zeichnet sich auch durch besondere Billigkeit aus 
(616 S. stark; Preis gebd. M. 6), was der Yerlagshandlung (Leo¬ 
pold Voss in Hamburg) gegeniiber zu besonderem Danke ver- 
pflichtet. 

— Einige Krankheitsfalle gaben Dr. E. Bock Yeranlassung, 
sich mit der Thranendrtise genauer zu beschaftigen, und so entstand 
das Buch „Zur Kenntniss der gesunden und kranken Thrftnen- 
druse“ (Wien, Jos. Safdr, 90 S. M. 2,50), in dem der Verfasser 
nicht nur seine klinischen Beobachtungen, sondern auch die Besul- 
tate seiner fleissigen und interessanten Untersuchungen mittheilh 
Jedem, der sich iiber das Gebiet, welches hier abgehandelt wird, 
orientiren will oder muss, wird das Buch guten Nutzen bringen. 
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Agrypnie. Erfahrungen fiber das Trional mit besonderer 
Riioksioht auf die Beeinflussung des Blutdruckes 
publidrt Dr. S. Kornfeld (Brunn, Landesirrenanstalt), der 
das Mittel seit 2 1 j 2 Jahren bei iiber 200 Fallen (ver- 
schiedenen Formen von G-eisteskrankheiten und Neurasthenic) 
anwandte und es als verlassliches Schlafmittel schatzen 
lemte, welches einen dem normalen annahernd gleich- 
werthigen Schlaf erzeugt und nur sehr selten un- 
angenehme, bald vorubergehende Nebenwirkungen zur Folge 
hat. Die gunstigsten Wirkungen warden erzielt bei Er* 
sch6pfung8- und Depressionszustanden, bei Angstzustanden 
(wo Trional oft allein zum Ziel fiihrte), im Yerlaufe der 
Neurasthenic und Melancholic, wo freilich meist 1,5—2 gr 
gegeben werden mussten. Das Trional setzte da, wo 
es wirkte, stets den Blutdruck betrachtlich herab, 
aber nicht etwa durch Schadigtmg des Herzmuskels, son- 
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dern in Folge Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Nervencentren. 

(Wiener medic. Blitter 1898 No. 1—8.) 

— Eine bequeme Darreiohungsform des Trionals empfiehlt 
Dr. Habermann (Wismar), namlich die als kohlen- 
saurehaltiges Wasser (hergeatellt von Dr. A. Vos- 
winkel, Berlin W., Kurfurstenatraase 154; 1 Flaache yon 
330 ccm enthalt 1 gr Trional). Autor hat eine ganze 
Beihe yon Fallen (sehr hartnackige A. in Folge yon kSrper- 
lichen und geiatigen Ueberanstrengungen, Neuraathenie und 
Hyaterie) damit behandelt. Die Kohlenaaure verdeckt 
den Geschmack des Trionals fast yollkommen und 
scheint die Besorption ausserordentlich zu erleich- 
tern, sodass das Trional schon in auffallend ge- 
ringer Dosis und sehr rasch wirkt (nach 10 Mi* 
nuten moist ruhiger, bis 8 Standen anhaltender Schlaf, 
und zwar fast stets mit 1 / 9 , oft achon 1 / 8 Flaache, also 
Dosen yon 0,5—0,3 Trional), tragt auch zur raschen 
Elimination der Spaltproducte durcb seine diu- 
retische und leicht laxirende Wirkung bei und er- 
hdht die Blutalkalescenz (daher Nebenwirkungen 
yerhindert!). Controlverauche zeigten, dass bei Pat., wo 
Gaben von 0,5—0,3 Trional in dieaer Form prompt wirkten, 
die gleichen Gaben, in iiblicber Weise gereicbt, total ver- 
sagten oder viel schwacher wirkten. 

(AUgem. medic. Central-Ztg. 1898.) 

Anenrysmen. Einen Pat., der ein Aneurysma oirsoideom 
mit sohweren Folgeerscheinungen aufweiat, atellte Dr. 
B. Hitachmann vor. Der 66jahrige Mann, welcher die 
Fuchs’ache Klinik aufsuchte, weil aein Sehvermdgen 
seit 2 Jahren am rechten Auge constant abnahm, 
zeigte zunachat eine neuritische Atrophie des rechten 
Sehnerven, ausserdem aber ein Aneurysma cirsoideum 
(Angioma arteriosum racemosum (der Schadel- 
decken). An der Stirn beideraeita eine Anzahl stark ge* 
achlangelter, uber die Haut hervorragender, deutlich mit 
dem Badialpulae synchronisch pulairender Gefasse yon 
mehr als Ganaefederkieldicke, die nach yorn bis ca. 2 Quer- 
finger vor der Haargrenze reichen. Diese Arterien er- 
strecken sich in der behaarten Kopfhaut bis zum Scheitel, 
welcher schiittere Haare tragt, und wo man ein vogel* 
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darmahnliches Convolut von erweiterten, ebenfalls pul- 
sirenden Gefassen sieht. Auch beiderseits hinter den 
Ohren pulsiren Gefasse. Am Hinterkopfe wird die Haut 
kraftig rhythmisch emporgehoben, ohne dass man einzelne 
Gefasse unterseheiden kann. Bei Auscultation an alien 
diesen Stellen, besondera am Hinterkopfe, lautes, systolisches, 
blasendes Gerausch zu hdren. Compression der rechten 
Carotis beseitigt die Pulsationen auch auf der linken Seite. 
Der auf das geschlossene rechte Auge gelegte Finger 
nimmt keine deutliche Pulsation wahr; Netzhautarterien 
ohne Pulsation, der neuritischen Atrophie entsprechend 
verengert. Ganz geringer Exophthalmus. Die peripheren 
Arterien nicht atheromatfis. Wie lange das Aneurysma 
besteht, nicht eruirbar; Pat. hatte bisber von dessen 
Existenz keine Ahnung. Ca. 3—4 Monate vor Beginn 
der Sehst5rung wurde Pat. durch Ohrensausen am 
rechten Ohre, welches einen rhythmischen Charakter 
hatte, belastigt; seit einiger Zeit will er mit diesem Ohr 
schlechter hdren. Am Ohr ganz unbedeutender Katarrh, 
sonst nichts! Gleichzeitig mit den Gerauschen am 
Ohr traten Schmerzen im rechten TJnterkiefer auf, 
die nach Extraction von 2 Zahnen aufhdrten. Yor 5 Wochen 
begannen Schmerzen im rechten Oberkiefer; nach 
Extraction von 2 Zahnen kurze Zeit Besserung, dann urn 
so heftigere Schmerzen, anfallsweise, blitzartig, von 
wechselnder Dauer und Intensitat, ganze Tage 
aussetzend. Wahr end friiher mehr der Knochen be¬ 
fallen war, jetzt Schmerz mehr in den Weichtheilen. Im 
Bereiche des rechten Trigeminus nur im Gebiete des Ramus 
infraorbitalis eine kleine Zone unterhalb des Augenlides 
und am Nasenriicken mit leichter Stdrung der Sensibilitat. 
Druck auf das Foramen infraorbitale erzeugt keinen Schmerz. 
— Zweifellos war die Sehnervenneuritis, wie auch 
die Infraorbitalneuralgie durch das Aneurysma 
bedingt. Beziiglich des N. opticus ist es ja fraglich, 
welche Gefasse der Orbita oder der Schadelhdhle durch 
ihre Dilatation die Lasion des Nerven erzeugt haben. 
Naheliegend ware der Gedanke an die Arter. ophthalmica 
oder Carotis interna, um so mehr, als Autoren bereits ana- 
tomische Befunde von arteriosklerotischen Yeranderungen 
an diesen Arterien beschrieben haben, welche den Opticus 
comprimirt hatten. Und doch erscheint hier diese An- 
nahme nicht zutreffend. Die Arter. ophthalmica entspringt 
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aus der Carotis interna sogleich nach deren Austritt aus 
dem Sinus cavemosus. Nun finden wir weder Anhalts- 
punkte fur eine Erkrankung der Carotis vor Abgabe der 
Ophthalmica (Sinussymptome), noch solcbe nach Abgang 
derselben: denn dann waren StSrungen im Gebiete der 
Arter. communicans poster., Art. corporis callos., A. choroi- 
dea, A. fossae Sylvii zu erwarten, denn es ware docb 
eine ahnliche Veranderung der Endarterien anzunehmen, 
wie die auf der Schadeldecke; Hirnsymptome aber fehlten 
ganzlich. Auch isolirte Dilatation der Arter. ophthalmica 
ist unwahrscheinlich, denn wir finden einige Aeste der¬ 
selben, die oberflachlich liegen, die Aa. frontalis, supra- 
orbitalis, palpebralis, dorsalis nasi normal. Yiel plausibler 
ist die Annahme, dass die Gefassveranderung sich 
auf die Bamification der Carotis externa be- 
schrankt, und.zwar waren dann die Affection des 
Sehnerven und des N. infraorbitalis durch Druck 
seitens der erweiterten Art. infraorbitalis zu er- 
klaren, welche aus der Art. maxillaris intern, ent- 
springt, durch die Fissura infraorbitalis in die 
Orbita gelangt, die Periorbita versorgt Und dann, 
in den Canalis infraorbitalis eingedrungen, den 
mit ihr in kn5chernen Wanden eingeschlossenen 
Nerven schon durch massige Erweiterung irri- 
tiren kann. Das rhythmische Gerausch gerade am 
rechten Ohr lasst sich dann aus einer aneurys- 
matischen Erweiterung der Arter. auricular, pro* 
funda und Art. tympanica erklaren, ebenfalls 
Aesten der Arter. maxillaris intern., also Ab- 
kommlingen der Carotis externa. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 4, Mftrz 1898. — 
Wiener klin. Wochensehrift 1898 No. 10.) 

Arznei-Exantheme. Lesser halt einen Vortrag fiber Anti* 
pyrinexantheme, nicht die erythemartigen, urticariaahn- 
lichen und bulldsen Formen berucksichtigend, sondern nur 
die in loco recidivirenden und zu bleibenden Pig- 
mentirungen ffihrenden, von denen er 2 Falle be- 
obachtet hat. Ein 43jahriger Herr zeigte auf dem rechten 
Handrficken einen linsengrossen, etwas lividen, perl- 
mutterartigen Fleck, einen ebensolchen, aussehend wie 
Frost, auf dem linken Zeigefiuger, einige ahnliche auf dem 
linken Oberschenkel, dem Penis und um den After. Autor 
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konnte keine bestimmte Diagnose steiien. Nach 4 Wochen 
erschien Pat. wieder, mit der Angabe, die alten Stellen 
seien angeschwollen. In der That waren sammtliche 
pigmentirte Stellen angeschwollen und yon einem 
rothen Hofe umgeben, und verursachten am Penis und 
After heftiges Jucken und Brennen. Pat. hatte am 
Abend zuvor 1 gr Mi gran in genommen. Nach einigen 
"Wochen that Pat. das wieder, und schon nach 10 Minuten 
trat das Jucken und Brennen am Penis und After und 
nach wenigen Stunden dieselbe Eruption wie fruher auf. 
Diese zeigte sich auch ebenso prompt auf Einnehmen yon 
reinem Antipyrin. Im 2. Falle zeigte der Pat. auf der 
linken Seite des Unterleibes einen ca. markstiickgrossen, 
ovalen, braunen Fleck und einen ahnlichen auf der 
grossen Zehe des linken Fusses, die beide anfallsweise 
anschwollen, jedenfalls nach Antipyrin, das Pat. wieder- 
holt einnahm. Aehnliche Falle fand Autor in der fran- 
zdsischen Litteratur verzeichnet. Charakteristisch fur 
diesen Typus ist: 1. Das Auftreten an wenigen, 
manchmal ganz vereinzelten Punkten, die unregel* 
massige und unsymmetriBche Localisation und das 
Bestehen gewisser Pradilectionsstellen: Umgebung 
der Kbrperoffnungen (Qesicht, Genitalien, After), die 
aussersten Theile des Korpers (Hande, Fiisse) und dem 
Drucke ausgesetzte Stellen; 2. das Zuruckbleiben er- 
heblicher Pigmentirungen; diese dunklen Stellen, oft 
von 8—10 cm im Durchmesser, kftnnen Jahre lang unver- 
andert persistiren und zugleich eine geringe, frostbeulen- 
artige Infiltration zeigen; 3) die Regelmassigkeit, mit 
der bei Recidiven immer wieder die alten Stellen 
ergriffen werden, wenn auch neue allmalig hinzukommen, 
was ja, gleich dem Brennen und Jucken, alien Anti* 
pyrinexanthemen eigen ist; 4. das ausserordentlich 
rasche Auftreten (oft schon 10 Minuten nach Einnehmen 
des Mittels). Die Diagnose ist oft recht schwierig. Four* 
nier diagnosticirte einmal Psoriasis palmaris, Autor hielt 
den 1. Fall fur einen abheilenden Lichen ruber. Was die 
Antipyrinexantheme im Allgemeinen betrifift, so 
kommen Falle yon erheblicher Schwere vor, mit 
hohem Fieber und starker Betheiligung der Schleimhaute, 
namentlich des Mundes, so wie yon unangenehm langer 
Dauer. Auffallend ist die bizarre Art, in welcher reagirt 
wird auf das Mittel. Es giebt da 3 Arten: Manche neh- 
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men das Mittel einige Zeit lang ungestraft, bis einmal ein 
Exanthem auftritt und nun die Eruption das eine Mai auf- 
tritt, das andere Mai nicht; andere bekommen das Exanthem 
jedes Mai; endlich Andere vertragen das Mittel lange Zeit 
gut, bis auf einmal eine Reaction eintritt, und von nun ab 
aucb nicbt die kleinsten Dosen mehr ohne Reaction ge- 
nommen werden. — In der Discussion berichtet Wechs el - 
mann iiber 5 Falle von Antipyrinexanthem, yon 
denen 4 in die beschriebene Klasse gehtiren. Ein 
Herr, der an Atberomatose und Nierenblutungen litt, zeigte 
einen einzigen, ca. 5 Markstuck grossen Fleck mit Su- 
gillationen auf dem Handriicken; die Resorption war eine 
zdgernde, und es blieb eine Figmentirung zuriick. Eine 
Dame bekam nacb 1 gr Antipyrin ein Exanthem der Mund- 
schleimhaut und der Lider, ein Herr ein solches auf dem 
Penis und in der Raphe scroti; im 4. Falle trat ein schar- 
lachahnliches Exanthem iiber dem ganzen K6rper auf, im 
5. handelte es sich am einen Herrn, der auf beiden Hand* 
riicken, auf dem einen einen thaler-, auf dem anderen einen 
markstiickgrossen pigmentirten Fleck zeigte und einige 
kleinere an Fingern, TJnterarmen und Lippen. — Blaschko 
wamt vor Yerwechselungen mit Syphilis, die leicht 
vorkommen (Exanthem zugleich im Munde und an 
den Genitalienl); er selbst sah 2 Falle, die lange als 
Syphilis behandelt worden waren (unter dem Prae- 
putium hatten sich Erosionen gebildet, die genau erodirten 
Papeln glichen). In 2 anderen Fallen war die Affec¬ 
tion nur auf die Schleimhaut des Mundes be- 
schrankt; es bildeten sich hier pemphigusahnliche 
Blasen, welche bald abblatterten nnd so schmerzhafte 
Ulcerationen zuriickliessen, dass die Pat. sich 8 Tage 
lang nur von kalter Milch nahren konnte. Eine inter- 
essante Beobachtung machte Autor an sich selbst. Nach- 
dem er lange Zeit Antipyrin ohne Schaden genommen, 
bekam er einmal nach 1 gr einen Herpes labialis am 
rechten Mundwinkel, und dieser zeigte sich von nun an 
jedes Mai nach Antipyrin an der gleichen Stelle 2—3 
Stunden nach Einnahme, nachdem er aber schon nach 
1 / 2 Minute an' der Stelle ein heftiges Brennen verspurt 
hatte (auch bei Ordination in Kapseln und auch bei Dosen 
von 1 / 9 — t f i gr). — Gebert berichtet von einem Falle, 
wo jedes Mai nach Antipyrin an derselben Stelle 
ein Herpes genitalis auftrat, nachdem schon 10 Minuten 
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nach Einnahme sich an der betreffenden Stelle heftiges 
Brennen geltend gemacht hatte. Ein anderer Pat. bekam 
die gleiche Affection erst, nachdem er eine Blen- 
norrhoe acquirirt hatte; yon da ab hatte er gleich 
nach Antipyringebrauch das Gefuhl, als ob eine neue 
Blennorrhoe (Jucken und Brennen in der Harnrfihre) im 
Anzuge ware, und nach einiger Zeit erschien der Herpes 
genitalis. — Bruck beobachtete einen Pat., bei welchem 
regelmassig nach Antipyrin ein thalergrosser 
Fleck auf der rechten Seite des Abdomens wieder- 
kehrte, welcher sich in 8—10 Tagen zuriickbildete und 
eine leichte Pigmentation hinterliess. — Rosenthal macht 
noch aufmerksam auf das Auftreten conge stiver Oedeme 
nach Antipyrin, wobei Anschwellungen der Augen, 
Lider, Ohren u. s. w. sich zeigen; man denkt an Riesen- 
urticaria, und doch handelt es sich lediglich um ein 
Antipyrinexanthem. 

(Berliner dermatolog. Gesellsch&ft, l./II, 98. — 
Bionatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 5.) 

— 2 seltenere Forcnen von A. hatte Dr. F. Bruck zu sehen Ge- 
legenheit. Das eine Mai ein Antipyrin - Exanthem, 
interessant durch seine Localisation. Der sonst gesunde 
Pat. bekam jedes Mai nach Antipyrin an der rechten 
Seite des Abdomens einen thalergrossen, sich 
scharf gegen die Umgebung abgrenzenden, hyper- 
amischen, etwas cyanotisch gefarbten Fleck (Kreis), 
der sich nach etwa 10—14 Tagen unter Hinterlassung 
einer ganz leichten Pigmentirung wieder zuriickbildete. Die 
ubrige Haut blieb immer frei, nur bestand jedes Mai zu- 
gleich mit dem Exanthem ein wenig Jucken im Gttrte), 
das aber rasch verschwand. Ein Grund fur das Befallen- 
werden gerade jener Hautparthie nicht eruirbar. Fall 2 
betraf eine 55jahrige Dame. Diese verspurte eines Tages 
ein sehr heftiges Brennen im ganzen Gesicht, in 
dem sich alsbald einzelne Stellen durch eine deut- 
liche, scharf begrenzte Rdthe abhoben. Einige 
Tage spater bemerkte man an beiden Augenbrauen, auf 
den Jochbtigen und zu beiden Seiten des Kinns etwa 
wallnussgrosse Geschwiilste von halbkugeliger 
Form und excoriirter, leichtblutender, hdckriger 
Oberflache; eine ebensolche Geschwulst sass in der linken 
Wange, nahe am Mundwinkel, einige kleinere, von intacter 
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gerdtheter Haut iiberzogene auch auf der Stirn an der Haar- 
grenze und zu beiden Seiten des Halses, — es sah Alles 
wie Mycosis fungoides aus. Die Anamnese ergab, dass 
Fat. seit einigen Woollen gegen klimakterische Be- 
schwerden dfters Brom nahm. Dies wurde weggelassen, 
und die Tumoren bildeten sich, nachdem sie sich zunachst 
noch vergrftssert und durcb heftiges Brennen und Spannen 
sebr lastig geworden waren, unter indifferenter Behandlung 
zuriick, starke Narben zurucklassend, die allerdings auch 
nach und nach verschwanden, sodass nach 1 / i Jahr nichts 
mehr sichtbar war. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 28.) 

Angen entzfindnngen. Das Protargol in der Augenheil- 
kunde hat nach Darier eine grosse Zukunft. Es wirkt 
ausgesprochen antiseptisch, ohne irgendwie zu reizen und 
Schmerzen zu bereiten, und hat daher vor Argent, nitric, 
und Argentamin schatzenswerthe Yorzuge. Noch nie sah 
Darier durch ein Mittel so rasche Heilerfolge, 
wie mit Protargol, und dazu ohne jeden Schmerz. 
Eine Reihe von Fallen intensiver Conjunctivitis oata- 
rrhalis wurde erst 1 Mai taglich, dann jeden 2. Tag mit 
10°/ o iger LSsung kauterisirt und bald geheilt. Bei 
Blepharitis und Blepharo-Conjunotivitis wurde folgende 
Salbe beniitzt: 

Rp. 

Protargol 1,5 
Zinc, oxydat. 

Amyl, aa 1,0 
Vaselin. 15 . 0 . 

S. Salbe for die Augenlider. 

Bei granuldser Conjunctivitis bewahrte sich das Mittel 
ebenfalls, desgleichen bei Dakryooystitis, wo in 3 Fallen 
reichliche Einspritzungen jedes Mai die eitrige Secretion in 
einigen Tagen zum Schwinden brachten. 

(La clin. ophthal. 1898 No. 1. — Allgem. medio. Central-Ztg. 1898 No. 1.) 

— Einen Fall von sogen. laorymaler Streptokokkenoonjuno- 
tivitis stellte Axenfeld vor. Diese seltene, bisher nur 
in Frankreich und Italien beschriebene Affection fand sich 
bei einer 24jahrigen Fat., die seit Jahren an einer 
Stenose des Ductus naso*lacrymalis litt. Ohne dass 
diese letztere starkere Stauungserscheinungen machte und 
ohne eigentliche Dakryooystitis entwickelte sich sehr a cut 
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eine heftige Conjunctivitis, bei der die starke peri* 
corneale Injection, eine deutliche iritische Rei- 
zung ohne Hornhautentziindung, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Praauriculardriise besonders 
auffiel. Dieser Symptomencomplex legte sofort den Yer* 
dacht einer Streptokokkeninfection nahe, da derselbe 
bisber fast nur auf dieser Grundlage beobachtet ist, aus- 
nahmsweise auch bei Pneumonieinfection. Die Iritis, die 
Praauricularschwellung und die dfters nachweisbare fieber* 
hafte Stdrung des Allgemeinbefmdens sind durch Toxin* 
resorption zu erklaren, wobei es freilich merkwttrdig 
ist, dass diese Toxine ahnlich einer Atropinldsung 
durch die Hornhaut gelangen, ohne in dieser eine 
deutliche Entziindung zu veranlassen (histologisch 
wtirden sich wohl Hornhautveranderungen nachweisen 
lassen!), wahrend sie in der Iris eine solche bewirken. 
Prognose bei Beseitigung der Stenose ziemlich 
gut, da dann durch die Thranenableitung eine Selbst* 
reinigung zu geschehen pflegt. Freilich ftthrt gerade Strepto* 
kokkeninvasion auf der Conjunctiva gem zu Pseudo- 
membranen, auch bisweilen zu tiefer Nekrose und 
Allgemeininfection. Daher auch therapeutisch besser 
keine Aetzmittel (Argent, nitric.), nur antiseptische 
Ausspiilungen und Atropin. Uebertragbarkeit bisher 
nicht beobachtet. 

(Rostocker Aerateverein, 8. Jan. 1898. — 
Mnnchener medio. Wochenschrift 1898 No. 14.) 


Cirrhosis hepatis. Einen Fall von tddtlioher Blutung 
aus einer Oesophagusvarioe bei C. beschreibt Dr. 
C. Bruns (Braunschweig, Herzogl. Krankenhaus). Ein 
53jahriger Schuhmacher wurde am 31./X. 97 eingeliefert. 
In der Jugend Lues, spater starker Schnapstrinker. 
Seit 1 Jahre langsam zunehmende Schwellung der Beine 
und des Bauches, seit */ 4 Jahr hochgradig. Yor 6 Wochen 
starkes Blutbrechen (angeblich schwarze Gerinnsel, seit* 
dem bettlagrig, sehr rapide Abmagerung. Yor 14 Tagen 
Seitens des Hausarztes Punction des Ascites (8 1), die 
"Wunde zeigte keine Neigung zur Heilung, im Gegentheil: 
es begann die Ascitesfitissigkeit langsam auszusickern, so* 
dass Pat. in desolaten Zustand gerieth. Status praesens: 
Mittelkraftig gebauter Pat., stark abgemagert, hoch- 
gradige Kachexie und Anaemie, graugelbliches 
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Colorit, leichter Ikterus; beide Beine, Genitalien, 
Riicken, Bauch stark ddematds; Zunge schmierig be* 
legt, Soor; untere Grenze der Brustorgane wegen starken 
Ascites nach oben gedrangt (rechts IV. Bippe); beider- 
seits massiger Hydrothorax; Herz normal; Puls sehr 
klein, regelmassig, etwas beschleunigt; in der Gegend 
der Gallenblase, am unteren Leherrand ein faust- 
grosser, harter, druckempfindlicher Knoten fiihl- 
bar; Leber- und Milzgrenzen wegen des Ascites nicht 
genau festzustellen; Stuhl normal; Urin enthalt Spuren Gallen- 
farbstoffes. Ordination: Digitalis, Diuretin. 2./XI. Medi- 
camente ohne Wirkung; seit letzter Nacht Pat. eigenthiim- 
lich verfallen, sopords; Puls frequent, kaum fiihlbar; 
Stuhl und Urin zum grdssten Theil ins Bett gelassen: 
Temp. 38—39°. 3./XI. Pat. hat Stuhl und Urin, beide 

von normaler Farbe, ins Bett gelassen; sehr blass, reactions- 
und pulslos; Herzthatigkeit frequent, T6ne leise; sonstiger 
Befund unverandert. Morgens 10 Uhr Exitus. — Die 
klinische Diagnose schwankte zwischen C. und 
malignem Tumor der Gallenblasengegend mit event, 
ulcerdsem Process des Magens. Fur ersteres sprach 
die Anamnese; auf maligne Affection deuteten das Blut- 
brechen, die rapide Abmagerung, der Localbefund. Man 
entschied sich fur Carcinom, zumal auch der behandelnde 
Arzt seiner Zeit nach Ablassen des Ascites deutlich einen 
Tumor gefiihlt haben wollte. Sectionsbefund: Oeso¬ 
phagus, Magen, DUnndarm, Colon ascendens, 
Quercolon mit fliissigem Blute, der gr6sste Theil 
des absteigenden Colons mit Koth von normaler 
Farbe gefttllt; kleine spaltfdrmige Oeffnung in 
einer der vielen Oesophagusvaricen gerade in der 
Mitte der Speiserdhre (Quelle der Blutung!), Leber 
stark cirrhotisch geschrumpft; Gallenblase stark 
gefiillt, mit einer Anzahl Concrementen. So er- 
klarte sich der Localbefund, so der rasche Verfall (eine 
klinische Diagnose auf Verblutung gehSrte doch wohl bei 
dem Fehlen von Blutbrechen und Blutstuhl zu den Un- 
mSglichkeiten!), so der diagnostische Irrthum. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 14.) 

Epilepsie. Ueber die Bedentung der Cardiaoa bei Behand- 
lung der Epilepsie aussert sich Prof. v. Bechterew 
(St. Petersburg). Derselbe bat schon 1894 den gleich- 
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zeitigen Gebrauch von Brom und Adonis vernalis 
warm empfohlen (s. Excerpta IV, 8. 305) und verordnete 
damals: 

Rp. 

Inf. Adon. vernal, e 2,o — 3,75 
ad colat. 180,o 
Natr. bromat. 7,5—11,25 
Codem. p. 0,12 — 0,18. 

8. T&glich 4—6—8 EselOffol* 

Autor verfiigt bereits fiber umfangreiches Material, an dem 
er die Therapie erprobt hat und bewahrt fand, meist Per* 
sonen, bei welchen die Bromsalze allein keine oder nur 
geringe Wirkung geaussert hatten, wahrend jene Combi¬ 
nation selbst in schweren Fallen noch oft genug 
die Anfalle ganzlich beseitigte und sogar dauernde 
Wiederherstellung bewirkte, und nur ganz selten 
ebenfalls in Stich liess. Als Beispiel dauemder Heilung 
erzahlt Autor den Fall eines 24jahrigen Pat., der von 
seinem 16. Jabre fast alle 2—4 Wochen Anfalle hatte; 
letztere kamen z. B. 1892 am 28./EL, 19./X.. 30./X., 4./XH., 
1893 am 10./I, 28./I., 6./IY., 29./IY., 15./YL, 19./VL, 
7./VH, 2./IX., 22./IX., 2./X., 19./X., l./XI. TJnter dem 
Einfiuss der Anfalle hatte sich schon Gedachtnissschwache 
ausgebildet, und da die Anfalle selber durch geistige An* 
strengung frequenter wurden, so musste Pat. das Gymnasium 
verlassen. Anhaltende Behandlung mit Bromsalzen, mit 
grossen Gabon Jodkali und anderen Mitteln hatte gar 
nicht gewirkt, sodass die Mutter zum Autor wegen event. 
Trepanation kam. Dieser wollte doch noch einen Yersuch 
mit internen Mitteln machen und verordnete zunachst An* 
fang November Bromide in grossen Dosen. Bald darauf, 
noch im November, neuer Anfall von friiherer Intensitat. 
Jetzt verscbrieb Autor: 

Rp. 

Inf. Adon. vernal. 2,o : 180,o 
Kal. brom. 12,o. 

S. T&glich 6 EsslOffel za nehmen. 

1 Monat darauf (4./XII.) Anfall, aber schwacherer. Yer- 
starkung der Gabe von Adon. vernal, (auf 2,8), sonst idem. 
Noch am 23./XII. sehr schwacher Anfall, der letzte. 
3 Jahre lang (bis Novemb. 1896) hat Pat. die Mixtur 
ununterbrochen in derselben Zusammensetzung 
und Quantitat genommen; wahrend dieser Zeit kein 
Anfall, Pat. konnte weiter lernen, sein Abiturientenexamen 
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machen, auch machte er Soharlach durch, setzte da die 
Mixtur 2—3 Wocben aus ohne Schaden und blieb weiter 
wohl. Yom November an wurde nur Brom weiter gegeben, 
und da bis jetzt 3 , / 2 Jahre verflossen Bind, kann man 
wohl von Heilung sprechen, aber auch das behaupten, 
dass Adon. vernal, mit Bromiden viele Jahre aus- 
gezeichnet vertragen wird. Selten beobachtete Autor 
Neigung zn Durchfall, der aber dadurcb, dass Autor 
gew6hnlich Codein als berubigendes Mittel gegen 
event, deprimirte G-emuthsstimmung und Beizbar- 
keit mit giebt, meist paralysirt wird. Nur ausnahms* 
weise wird Adon. vernal, selbst mit Codein nicht 
vertragen. In solcben Fallen verordnet Autor eine 
Combination von Digitalis mit Bromiden: 

Rp. 

Infus. Digital. 0,5 — 0,75 :180,o 

Natr. bromat._ 

Kal. bromat . aa 6,o — 8,o 

Codein. OJ.5 —0^2, 

S. T&glich 4—8 Lftffel Toll. 

Auch diese Mixtur wirkte sehr gunstig, jaoftnoch 
besser, wie obige, wobei jede Cumulation der Digitalis* 
wirkung ausblieb und Monate lang ununterbrochene Dar- 
reichung nicht schadete, sondem nur erheblichen Nutzen 
brachte und ebenfalls Heilung herbeifiihrte, sogar 
in einzelnen Fallen, wo Adon. vernal, dies nicht vermocht 
hatte; letzteres war allerdings nur vereinzelt der Fall, im 
Allgemeinen ist obige Combination vorzuziehen. Und wie 
wirken nun die Cardiaca? Der regulirende Ein- 
fluss aufs Herz ist wohl der maassgebende Factor. Autor 
beobachtete, dass die Herzthatigkeit bei epileptischen 
Anfallen gewShnlich ausserst beschleunigt ist, so¬ 
gar dann, wenn der Anfall sich nicht durch allgemeine 
oder weit ausgebreitete Krampfe aussert. In manchen 
Fallen constatirt man schon vor dem Anfall eine von 
Angstgefiihl begleitete Beschleunigung der Herz- 
schlage, — jedenfalis geh6rt diese zu den constanten 
Symptomen der E. und ist vielleicht nicht ganz be* 
deutungslos bei der Pathogenese der Anfalle selbst. Dazu 
kommt die diuretische Wirkung der Cardiaca, durch 
die etwaige im Blute circulirende, bei E. atiologisch in Be* 
tracht kommende Toxine fortgeechafft werden; endlich die 
gefassverengerude Wirkung (der Adon. vernaL), die 
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vielleicht auf die Hirngefasse oder die Gefasse anderer Or- 
gane, die hier mitspielen und erweitert sind, von Einfluss 
ist, — jedenfalls wirken die Cardiaca in der Praxis 
vorziiglich. — Obige Combinationen bewahrten sich 
iibrigens auch oft bei Neurasthenic und anderen func- 
tionellen Stdrungen allgemeinen Charakters, be- 
Bonders wenn letztere von nervdsen Herzpalpitationen 
begleitet waren> 

(Neurolog. Centralblatt 1898 No. 7.) 


— Die Opium-Brombehandlung, die Flechsig vor einigen 
Jahren empfoblen hat, besteht bekanntlich in einer 
pldtzlichen Entziehung von Opium unter Ein- 
eetzung von Brom. Er giebt zunachst kleine Dosen 
Opium (2—3 Mai taglich 0,05) und steigt allmalig bis 1 gr 
pro die in Dosen von 0,25—0,35. Nach 6 Wochen ent- 
zieht er den Fat. pl6tzlich das Opium und giebt dafiir 
Brom in grossen Dosen (ca. 7,5 gr pro die) etwa 2 Mo- 
nate lang, worauf er allmalig bis auf 2 gr pro die herunter- 
gebt. — Dr. War da (Blankenburg-Schwarzathal) hatjetzt 
43 Pat. so behandelt, von denen 55°/ 0 gebessert 
wurden. Er gab nach dem Opium den Fat. Brom zu 6 
bis 9 gr pro die (Kindern 3 gr), welches Quantum er, falls 
keine Stdrungen auftraten, 1 j i — 1 / 2 Jahr beibehalt, um dann 
allmalig von Halbjahr zu Halbjahr zuriickzugehen; noch 
nach 2 Jahren erhielten die Fat. 1—2 gr. Dabei Monate 
lang Bettruhe und gute Fflege. Gunstiger Erfolg, na- 
mentlich bei jugendlichen Epileptikern. Das Ueber- 
wiegen von petit mal-Anfallen, das Yorkommen von langer 
dauernden Aequivalenten und anderen psychischen Stdr¬ 
ungen und das Yorherrschen starkerer psychisch-epileptischer 
Degeneration gaben eine ungiinstige Prognose. Fat. mit 
intacter Psyche oder geringerer Degeneration 
reagirten auf die Behandlung gut. Zu widerrathen 
ist die Cur bei kdrperlich Heruntergekommenen. 
Obwohl der Ernahrungszustand vor Beginn der Cur ge- 
hoben worden war, geriethen 2 Pat. durch Opium- 
intoxication in einen Status epilepticus, in dem bei 
einem der Tod erfolgte. In einem anderen Falle kam es 
zu schwerem Bromismus mit erhdhter Temperatur, un- 
regelmassiger Athmung und Periculum vitae. 

(Monatsschr. f. Psych, und Neurologic, Bd. II, S. 257.) 
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— Die Fleohsig'sche Method© beniitzte Dr. Kellner (Alster- 
dorf bei Hamburg) in 12 geeigneten (keine Demenz, 
guter Kr aft ezu stand, gewdbnlicbe Bromtherapie wirkungs- 
los) Fallen. Heilung in keinem Falle, 6 Mai Besser- 
ung, 5 Mai keine Wirkung (1 Fat. entzog sich der 
Behandlung). 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 5.) 


— Die Gefahren der Flechsig’schen Methode zeigt eine Publi¬ 
cation von Dr. Bratz (Wuhlgarten). Yon 48 Pat. gingen 
3 wahrend der Behandlung im Status epilepticus 
zu Grunde. 28 regelmassig wochentlich gewogene 
Pat. nahmen durchschnittlich wahrend der Opium- 
darreichung um 3360 gr ab. 5 Mai in der ersten 
Bromkalizeit Tage bis Wochen lang andauernde 
epileptische Psychosen, bei mehreren Pat. wahrend 
der Opiumzeit Delirien! Die therapeutischen B-e- 
sultate meist negativ, mehrmals fraglich, in ein- 
zelnen Fallen gut. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. UV, 8. 208.) 


— Das Nebeneinandervorkommen von E. (reap, epilepti- 
formen Aiifailen) und Diabetes mellitus (resp. Gly- 
kosurie) hat Prof. Ebstein (G6ttiogen) in 3 Fallen 
beobachtet. Man hat also bei E. dauernd dem TJrin 
seine Aufmerksamkeit zuzuwenden! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 1/2.) 


Fnrankel. An einem F. gestorben ist ein Mann, dessen 
Niere E. Frankel demonstrirt. Pat. bekam einen F. des 
behaarten Kopfes, der zu einer septischen Thrombo¬ 
phlebitis der Venen der Galea aponeurotica und 
des Sinus cavernosus fiihrte und mit metastatischer 
Pyamie letal endete. In der Niere sind die miliaren 
Abscesse sichtbar. Gleich gefahrlich sind noch die 
F. der Lippen und Wangen. 

(Biolog. Abtheilung des Hrztl. Vereins Hamburg, 25./I. 98. — 
Munchener medio. Wochenschrift 1898 No. 9.) 

— Dr. L. D. Bulkley wendet seit 10 Jahren bei F. und Car- 
bunkel mit bestem Erfolge folgende Salbe an: 
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Rp. 

Acid, carbolic. 0,3 — 0,6 
Extract. Ergotin. fluid. 4,o — 8,o 
Amyl. pulv. 

Zinc. oxyd. T* 8,o 
Unguent, aq. ros. ad 100,o. 

M. t. nng. 

Die Salbe wird in dicker Lage auf ein Stiick Watte ge- 
strichen und diese auf die entziindete Flache gelegt. Die 
Enden der Watte reichen iiber den Bezirk des F. hinaus 
und werden durcb Heftpflasterstreifen derart befestigt, dass 
die direct iiber dem F. befindliche Watte zwar frei von 
Pflaster, aber doch gut festgehalten wird. Die Salben* 
watte kann also 12—20 Stunden gewechselt werden, nach- 
dem vorher etwaige Absonderungen entfemt und die Flache 
gereinigt und abgetrocknet ist. 

(British Medical Association 1897. — 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 5.) 


Hernien. Ueber Hemien und Heraiotomieen w&hrend der 
Graviditftt und im Woohenbette lasst sich, im Anschluss 
an einen yon ihm jiingst mit gutem Erfolge operirten Fall 
einer wahrend des Geburtsacts incarcerirten Hernie, Prof. 
Dr. H. Fischer (Berlin) aus. Er betont zunachst die in 
praxi immer nocb zu wenig beachtete Thatsache, dass die 
5. sich wahrend der Graviditat erst dann zuriickzuziehen 
pflegen, wenn der wachsende TJterus die Darme zuriick- 
drangt und die Brucbpforte verlegt. Aucb dies geschiebt 
nicht immer, zumal wenn Yerwacbsungen des Bauohinhalts 
mit der Pforte bestehen oder adharente Darme zwischen 
Gebarmutter und Brucbpforte liegen bleiben, oder auch, 
wenn eine starke seitlicbe Yerschiebung des schwangeren 
TJterus die Bruchpforte frei erhalt. Es prolabiren da- 
her die H. wahrend der Schwangerschaft sehr 
haufig und ihre Gefahren bleiben wahrend der- 
selben bestehen. Wenn sie sich aber auch retrahiren, 
so k5nnen doch wahrend des Geburtsactes, besonders 
in dem Moment, wo die Krampfwehen beginnen und 
der TJterus sich schnell yerkleinert, die Bruch- 
pforten pldtzlich frei und die 5. gewaltsam her* 
vorgepresst und eingeklemmt werden. Kleine, 
Maher wenig beachtete H. pflegen sogar wahrend 
der ersten Halfte der Schwangerschaft eine be* 
trachtliche YergrSsserung zu erfahren, da die Bruch- 
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pforten sich erweitern und der bestandig zunehmende 
Umfang, auch die wechselnde Gestalt des Leibes die Zuriick- 
haltung des Brucbes erscbweren. In dieser Zeit werden 
daher auch die Einblemmungen von H. bei Schwan- 
geren am haufigsten beobachtet, im Allgemeinen 
aber doch ziemlich selten, da ja die Frauen in dieser 
Zeit sich schonen und alle Schadlichkeiten vermeiden; 
wahrend der Entbindung aber pflegen tiichtige Hebeammen 
die H. zuriickzuhalten und so Einklemmung zu verhuten. 
Fiir die Behandlung gelten nattirlich dieselben Regeln, 
wie fiir H. sonst. Bruchbander werden Graviden frei- 
lich sehr lastig, und besonders die deutschen verschieben 
sich leicht, beengen und pressen, wahrend die englischen 
viel besser Bind. Bei kleinen Nabelhernien Schwan- 
gerer hat Autor von einem Heftpflasterverband, wie 
er bei Kindern tiblich, gute Erfolge gesehen, wenn dariiber 
noch eine gute Leibbinde getragen wird. Andere H. ver- 
schwinden manchmal durch langeres Bettlager und Tragen 
des englischen Bruchbandes. Man hat friiher die Her- 
niotomie wahrend der Graviditat und im Wochen- 
bett sehr gefiirchtet und peinlich vermieden; doch stets 
zum TTnheile der Pal Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
die Herniotomie kurz naoh den erschdpfenden Mo- 
menten der Entbindung durch Shokerscheinungen 
bedrohlicher Natur und eine solche wahrend der 
Graviditat durch Eintritt eines Abortus gefahr- 
licher als sonst werden kann. Also besser, ohne 
Narkose, unter Schleich, zu operiren, damit nicht 
Erbrechen und Abort eintritt, und Wdchnerinnen so- 
fort nach der Entbindung und unter alien Cautelen 
der Laparotomie zu operiren, ehe die schweren Col* 
lapserscheinungen der Incarceration beginnen, damit diese 
nicht dem Shok nach der Operation die Hand reichen. 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1808 No. 9.) 

— Ein regnlirbares Glyoerin-Druokpelotten-Bruohband (Ban- 
dagist Loewy, Berlin) empfiehlt warm Dr. Karewski 
(Berlin). Das Druckkissen ist mit Fliissigkeit gefiillt und 
durch einen geeigneten Federdruck unter eine so hohe 
Spannung versetzt, wie erforderlich ist, um einen festen, 
aber doch elastischen Druck auszuiiben, auch vermag 
derselbe Druck die Bruchpforte in ihrer ganzen Aus- 
dehnung zu comprimiren. So verschliessen relativ 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Heraien. 


405 


kleine Felotten grosse Bruchpforten, die Bruchbander 
sitzen fester und bequemer, als die bisberigeu. Fur Leisten* 
hernien wird der Angriffspunkt fttr den Druek der 
kleinen Pelotte oberhalb des Os pubis verlegt, so- 
dass dieses selbst unbedeckt bleibt. Das wird dadurch er- 
zielt , dass die Pelotte stumpfwinklig zum Federhalse ab- 
steht, sodass der Hauptdruck sich auf diejenige 
Stelle des Bruohcanals ooncentrirt, aus welcber 
das Eingeweide hervortritt. In Folge dieser Con* 
struction kann die auf kleine Flaohe besohrankte Pression 
mit grosser Sioherheit die Intestina zuriickhalten, und es 
wird das Hauptiibel der bisherigen Pelotten vermieden, 
dass unter dem Bracherium die Darme hervortreten. Fttr 
Nabelhernien hat die Pelotte die Form einer Kugel, 
welche zwischen 2 mit rundem Ausschnitt versehenen 
Federn so zusammengedrttckt wird, dass diese Kugel 
selbst sich erst nach der Bruchpforte formt, d. h. 
es wird so viel yon der elastischen Flttssigkeitsblase in die 
Pforte hineingedruckt, dass diese gerade geschlossen wird. 
Dadurch wird auoh verhindert, dass eine den Urn- 
fang der Bruohpforte ttberragende Pelotte erstere 
vergrdssert. Die Fbdrung der Pelotte geschieht so, dass 
an den Enden der beiden Federn bewegliche senkrechte 
Stabchen sich befinden, an welche der Gurt befestigt wird. 
Dadurch kann auch bei starkeren Bewegungen die 
Pelotte feat sitzen, da an ihr die Gurte und Stabchen 
sich hin und her bewegen kSnnen. Das Nabelband sitzt 
also nicht nur ruhig, sondem hat auch sehr geringen 
Umfang und massiges Gewicht. Es hat sich auch bei 
kleinen Kindem bewahrt und scheint alien anderen Ban* 
dagen vorzuziehen zu sein. 

(Deutsche medio* Wochensohr. 1898 No. 9.) 

— Ein belehrendes Beispiel von der Gef&hrliohkeit der for- 
oirten Taxis eingeklemmter H. giebt Dr. E. Bennecke 
(Berlin, chirurg. Universitatsklinik). Ernes Abends wurde 
ein 41jahriger Mann eingeliefert, welcher angab, seit 
vielen Jahren an einem rechtsseitigen Leistenbruch 
zu leiden, den er aber stets duroh Bruch band hatte zu- 
rttckhalten kdnnen, wobei aber doch eine kleine Ge* 
schwulst im Hodensack immer zurttckblieb. Yor 
2 Tagen sei der Bruch bei einer leichten Anstrengung 
herausgetreten und nicht zurttckzubringen ge* 
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wesen. 2 Stunden spater begann der Arzt die Taxis, 
zunachst allein, und setzte sie dann mit einem Collegen 
in Narkose fort, bis sie schliesslich — noch am selben 
Abend — anscheinend von Erfolg begleitet war, der 
Bruch zurtickging. Seit der Narkose verspiirte aber Fat. 
in der rechten Seite des Leibes Schmerzen, iiber 
die ihn der Arzt beruhigte, bis er ihm 2 Tage spater, ale 
Flatus und Stuhl sich trotz Eingiessungen nicht 
einstellten, wohl aber die Schmerzen unertraglich 
wurden, den Bath gab, ins Krankenhaus zu gehen. Fat., 
der Abends gegen 8 Uhr ins Krankenhaus kommt, ist ein 
kraftiger Mann mit gutem Fettpolster. Gesicht etwas ver- 
fallen, bleich, Athmung beschleunigt, oberflachlich, Fuls bis 
96, unregelmassig, nach dem 3. oder 4. Schlage aussetzend, 
Temp. 36,5°; Abdomen gleichmassig sehr stark aufgetrieben, 
Feristaltik durch die Decken hindurch nicht sichtbar. Sonst 
Fercussionsschall iiberall hochtympanitisch, auf der 
rechten Seite des Leibes deutliche Dampfung vom 
Ligament. Foupartii an nach aufwarts bis zur 
Nabelhorizontalen. In diesem Bereich deutliche 
Besistenzvermehrung fuhlbar; Falpation wenig schmerz- 
haft, kein Oedem. Der ganze rechte Leistencanal 
emporgewSlbt. Im Scrotum ftihlt man einen klein- 
huhnereigrossen Knollen, den man in den Leisten¬ 
canal schieben kann, wo er bei nachlassendem Druck 
sofort wieder ins Scrotum tritt. Bruchpforte fiir 2 Finger 
durcbgangig. Diagnose: Schwere Fassagestdrung im 
Darmcanal, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
Scheinreduction eines eingeklemmten Bruches. 
Daher sofort Operation. Danger, schrag verlaufender 
Schnitt oberhalb des rechten Ligament. Foupartii gerade 
iiber die Dampfung hinweg, endend einige cm oberhalb 
und lateral yon der Spina anter. super. Nach Durch- 
trennung der Bauchdecken kommt man in einen Hohl- 
raum, aus dem stark ttbelriechendes Gas ausstrGmt. 
Nach breiter Er6£Enuug dieser H5hle ergiesst sich aus ihr 
reichlich stinkende, aber nicht faculente, schwarzrothe, 
dfinne Fliissigkeit, gemischt mit schwarzen Blutcoagulis. 
In der H6hle eine schwarzrothe, geblahte, mehr* 
fach geknickte Diinndarmschlinge vonca. 40 cm Lange. 
Die nahere Betrachtung ergiebt nun, dass sich dieses 
Darmstiick uberhaupt nicht im Bauchraum befindet, 
sondern dass derselbe durch eine diinne Membran von 
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der Hdhle getrennt ist. Zur Klarstellung dieser ausser- 
ordentlichen Yerhaltnisse Yerlangerung des Schnittes liber 
den Leistencanal nach unten bis ins Scrotum, Freilegung 
und Erdffnung des Brucbsackes. Dabei zeigt sich, dass 
nahe dem ausseren Leistenring ein Netzstrang im 
Bruchsack angewachsen ist, dessen peripberes Bnde 
in den Leistencanal zurlickgescboben ist und durch 
ein Loch im Peritoneum des Leistencanals in jene 
grosse, oben beschriebene H6hle ein .Stiick hin- 
einragt, Netz nicht nekrotisch. In eine Tasche oder 
Nische des Netzes schmiegt sich die Darmschlinge 
und yerlasst mit dem Netz zugleich die Bauch- 
hfihle, um in jene Hdhle einzutreten. Letztere ist, 
wie nun klar wird, entstanden durch eine Abldsung 
des Peritoneum parietale, welches die mediate, gegen 
die Bauchhdhle zu liegende Wand bildet, wahrend die 
aussere Wand aus der Fascia transversa reap. Beckenfascie 
besteht. Die Girculationsstdrung des Darms ist aber 
weder durch das Loch im Bruchsack, noch durch die enge 
TJmschlingung des Netzes bedingt, sondern sie liegt im 
inneren Leistenring. Die Einschnlirung ist so fest, dass 
der Darm nicht vorgezogen werden kann. Dies gelingt 
erst, nachdem der Bing mit dem Messer eingeschnitten ist. 
An beiden Schenkeln des Darmes massig ausgebildete 
Schnurrinne. Der abgeschnurte Darm nicht lebens- 
fahig, auch sein Mesenterium mehrere cm weit dunkel- 
▼iolett verfarbt. Die Hohle zwischen Peritoneum und 
Beckenwand wird griindlich ausgewaschen und durch die 
Bauchwand nach hinten drainirt. Der Darm wird, nach¬ 
dem das Loch im Bruchsack in den Schnitt hinein ge- 
spalten ist, aus dem Leistenring bis reichlich ins Gesunde 
hervorgezogen und ausserhalb der Bauchwand gelagert. 
Das eingeklemmte Netz wird abgebunden und abgeschnitten. 
Der innere Leistenring wird durch Jodoformgaze gut ge- 
schiitzt, die heraushangende Darmparthie rasch einschliess- 
lich des nekrotischen Mesenteriums in einer Lange von 
45 cm resecirt. Es blutet fast gar nicht, die Gefasse des 
Mesenteriums sind deutlich thrombosirt. Aus dem einen 
Darmlumen fliesst viel diinner Both ab. Yon der so- 
fortigen Naht der Darmenden wird Abstand genommen, da 
der Zustand des Pat. rasche Beendigung der Operation 
erheischt. Da die beiden Enden des Darms keine Neigung 
zur Retraction zeigten, warden sie ohne Fixirungsnaht 
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aussen liegen gelassen, mit viel Gaze umgeben, die Bauch- 
haut mit Salbe geschiitzt. Yerband. Itn Laufe der Nacht 
fortdauernde Verschlechterung des Zustandes, 
Morgens, etwa 12 Stunden post operat., Tod unter 
dem Bilde der Herzschwache. Die Section bestatigte 
vollkommen die Diagnose; Peritonitis fand sich nicht, am 
Herzen braune Atrophie in massigem Grade. — Und die 
Deutung des Falles? Der Mann hatte einen rechts- 
seitigen Scrotalbruch mit angewachsenem Netz. In den 
Brnchsack trat eine Darmschlinge, welche sich einklemmte. 
Bei den ubertriebenen Bepositionsversuchen in 
Narkose wurde der Bruchinhalt stark in den Leisten- 
canal gedriickt, der Bruchsack gesprengt, worauf 
Darm und Netz sich eine Hdhle zwischen Peri¬ 
toneum parietale und Fascia transversa resp. 
Beckenfascie wiihlten. Die Einklemmung blieb natiir- 
lich bestehen. — Dass der Misserfolg der Repositionsver- 
suche wohl erkennbar gewesen ware (Geschwulst im 
Leistencanal, charakteristische Klagen des Pat., Ausbleiben 
yon Stuhl und Flatus!), ist ebenso zweifellos, als dass die 
sofortige Laparotomie das einzige Bettungsmittel 
gewesen ware. Uebertriebene Taxisversuche haben schon 
viel Unheil angerichtet, namentlich in Narkose gemachte, 
wo das Fehlen von Schmerzensausserungen zur Anwendung 
grdsserer Kraft verfiihren. Der Darm wird zwar selten 
gesprengt, aber immerhin ist es fur die Lebensfahigkeit 
der Darmwand nicht gleichgiiltig, mit welcher Energie sie 
gedriickt wird, besonders aber fur die der Einschnurungs- 
stellen. Es kann sich Nekrose, Peritonitis ausbilden, Yer- 
wachsungen kdnnen noch nach Monaten zu Stenoseerschein- 
ungen fiihren; weiter kann forcirte Taxis die sogen. Enbloc* 
Reposition zur Folge haben, bei welcher der Bruchsack 
sammt den in ihm eingeklemmten Eingeweiden in die 
BauchhShle zuriickgeschoben wird; endlich kommen Zer- 
reissungen und Abreissungen des Bruchsackes hinzu (s. 
obigen Fall). Gewiss ist es nicht immer mdglich, so etwas 
zu vermeiden, besonders in landlicher Praxis, mdglichste 
Yorsicht ist dringend geboten. In obiger Klinik 
wird so verfahren: Nie wird mit maximaler Kraft 
gearbeitet, stets mit gemassigter! Kommt ein frischer, 
auf Perforation oder Peritonitis nicht verdachtiger Fall, an 
dem Repositionsversuche noch nicht gemacht sind, so wird 
die Taxis unter Hochlagerung des Beckons und leichter 
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Flexion der Hiiftgelenke keinesfalls langer ale 10 Minuten 
yersucht. Sie wird aber kiirzere Zeit wiederholt, nachdem 
Pat. mit erhOhtem Becken etwa 1 Stunde mit einer Eis- 
blase auf dem Bruch zu Bett gelegen hat. Dann Vor- 
bereitung zur Operation durch ein warmes Bad (noch auf 
dem Operationstisch gehen dann bisweilen die H. auffallend 
leicht zuriick!), event. Operation. Letztere wird bei Fallen, 
wo ausserhalb schon Taxis yersucht wurde, wenn letztere 
nicht sofort zum Ziel ftihrt, sofort gemacht, ebenso, ohne 
jeden. Taxisversuch, bei Erscheinungen yon Perforation, 
Entziindung etc. So blieb man bisher yon TJnfallen ver- 
schont. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 12.) 


Hyperidrosis und Osmidrosis wird nach TTnna recht gut 
durch Formaldehyd beeinflusst. Besonders bei Osmi¬ 
drosis axillaris wirkt gut eine Kiihlsalbe: 

Rp. 

Adip. Ian. 20,o 

Sol. Formalin. 10,o—20,o 

Vasdin. 10,o. 

Die augenblicklicbe "Wirkung auf Schweiss und Oeruch ist 
evident, aber Radicalheilung kommt doch nur selten zu 
Stande. Um wenigstens palliative Wirkungen bequem und 
dauernder erzeugen zu kdnnen, hat Unna bei der Firma 
Th. Douglas eine 5°/ 0 ige ttberfettete Formalinseife 
herstellen lassen, die zu standigem Q-ebrauch bei Osmi¬ 
drosis und B!. empfehlenswerth ist, besonders aber auch 
zum Beinigen der Hande nach Beschaftigung mit 
putriden Stoffen, nach Sectionen etc. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898 Bd. 26 No. 4.) 

Hysterie. Angebliche Lipurie bei einer Hysterioa beob- 
achtete Casper. Yor 11 Tagen wurde ihm von einem 
auswartigen Collegen eine 23jahrige Dame aus sehr 
guten Kreisen zugefuhrt, die seit iiber 2 Jahren schwer 
leidend ist, d. h. dauernde sehr starke Schmerzen 
in der rechten Nierengegend hat, die zeitweise in 
Eoliken ausarten sollen. Pat. war so leidend, dass ihr 
Hausarzt sie von Stettin nach Berlin begleiten musste. Die 
Palpation liess nichts Abnormes erkennen. Pat. brachte 
Harn mit; derselbe sah trube aus, war sauer, hatte etwas 
Albumen und zeigte sich bei der mikroskopischen XJnter- 
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Buchung fettreich, sodass das Geeichtsfeld schwamm von 
kleinen Fettkiigelchen. So soil der Earn seit Jahren 
besohaffen sein! Und auch in den nachsten Tagen liees 
die Eranke solchen liparischen oder chylarischen 
Ham, d. h. sie zeigte ihn vor. Einmal wurde er per 
Katheter genommen, und siehe da: er war ganz klar 
und frei von Fett! Und jedes Mai beim Kathe- 
terisiren kam solcher Earn, wenn aber Pat. ihn 
allein, unbeobachtet liess, da war er triib und fett- 
haltig. Dazu das gute Aussehen der Pat. trotz ihres 
laugen Leidens, — da musste was dahinter stecken. Der 
Pat. wurden 500 gr Borsaurelftsung in die Blase gelassen, 
wahrenddess untersuchte man ihre Eleider und fand 
darin —ein Flaschchen mit saurer Milch. Basch wurde * 
in die8e Jodkali gethan, dann die Flasche an ihren 
Platz gethan. Pat. wurde aufgefordert, die Blase zu ent- 
leeren, sie konnte das aber angeblich nicht und brachte 
es erst, allein gelassen, zu Stande. Die Borsaureldsung 
war fettig und ergab positive Jodreaction! Yielleicht 
lessen sich mancbe andere Falle von Fettharn ahnlich er- 
klaren! 

(Berliner medie. Geeellschnft 1896, 19. Jannar. — 

Berl. klin. Wochenschrift 1898 No, 5.) 

— Ueber einen Fall von Hysterie mit refleotorischer Pupillen- 
starre machte Prof. Oppenheim (Berlin) in einer seiner 
Yorlesungen (26./I. 98) Mittheilung. Die Pat. kam Tags 
vorher in die Poliklinik, deren Hilfe sie schon einige 
Wocben vorher in Anspruch genommen hatte, wo sie Autor 
allerdings nicht Bah. Bei ihr hat sich seit Juni v. J. eine 
Schwache und Geftthllosigkeit in der rechten 
Edrperseite entwickelt. Autor erinnerte sich sofort, dass 
er die Pat. schon vor 15 Jahren behandelt habe. 
Jetzt findet man bei ihr eine Abstumpfung des Schmerz- 
geflihls auf der ganzen rechten E6rperseite. Pinsel- 
beruhrungen werden deutlich wahrgenommen, auch das 
Lagegeftihl ist erhalten, dagegen Bind neben der Schmerz- 
empfindung die Sinnesfunctionen beeintrachtigt; es 
ist namlich vorhanden concentrische Einengung des 
G-esichtsfeldes (doppelseitig), rechts dazu Abstumpf¬ 
ung des G-eruchs und Geschmacks, endlich betracht- 
liche Herabsetzung der H6rschfirfe (beiderseits). 
Yor einigen Wochen waren noch andere Erscheinungen da, 
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die auf H. hinwiesen: Singultus, Globus, Angstzustande; 
ein grosser Theil der Beschwerden wurde duroh Behand- 
lung beseitigt. Es besteht aber nocb (und Autor con- 
statirte sie schon vor 15 Jahren) absolute Pupillen- 
starre fur Licht. Kann man nun die Diagnose nocb 
aufrecht erhalten? In vereinzelten Fallen ist ja im hy- 
sterisohen Anfalle vorubergehend Pupillenstarre be- 
obachtet worden; das ist aber sebr selten; noch viol auf- 
fallender ist aber das Symptom in der anfallsfreien Zeit, 
die dauernde Pupillenstarre ohne Myosis, wie sie 
hier besteht (spastische Myosis kommt als Symptom der H. 
vor und kann Pupillenstarre bedingeni). Die echte dau¬ 
ernde reflectorische Pupillenstarre gehdrt jeden- 
falls nicht zum Bilde der H. Und doch hat Autor im 
Laufe der Jahre wohl 10 Falle gesehen, wo neben den 
Symptomen der H. diese reflectorische Pupillenstarre 
bestand. Letztere ist nun aber das einzige Symptom 
einer Anzahl organischer Krankheiten des Nerven- 
systems: der Lues cerebri, Tabes, Dementia para¬ 
lytica. Da wir wissen, dass mit alien diesen Affec- 
tionen H. sich verbinden kann, so haben wir in 
derartigen Fallen aus dem Yerlaufe oder der Anamnese zu 
ermitteln, dass neben der H. eines dieser Leiden vor- 
liegt, vorgelegen hat oder noch zur vollen Ent- 
wickelung kommen wird. Es sind in der That bei 
solchen Fallen, wo neben einer Xeurose oder Psychose 
functioneller Natur reflectorische Pupillenstarre sich fand, 
spater Tabes oder Dementia paralytica gesehen worden; 
andererseits giebt es Falle, in denen eine Lues cerebri 
abheilte und nur eine Pupillenstarre zuriickblieb. 
Die Krankengeschichte nun, die Autor vor 15 Jahren 
aufgenommen, lautete so: 49jahrige Frau, Lues vor vielen 
Jahren. Januar 1883 wiederholt Schwindel und Ohn* 
machtsanfalle, lastiges Erbrechen, fast permanenter 
intensiver Kopfschmerz, Ohrensausen und krampf- 
hafte Zuckungen. Mai: Apoplektischer Insult, der 
eine linksseitige Hemiparese zuriickliess; die Sehkraft 
lasst nach, die geistigen Fahigkeiten nehmen ab. August 
1883 Aufnahme; von da ab bis December klinische, dann 
mehrere Monate poliklimsche Beobachtung. Mai 1884 
wegen Yerschlimmerung erneute Aufnahme. Das Krank- 
heitsbild setzte sich zusammen aus dauernden 
Symptomen und solchen, die in fast regelmassigen 
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periodischen Intervallen von 24 Stunden auftraten. 
Auszug aus dem Krankenjournal: 7. Juni, guter Tag; Pat. 
bei freiem Sensorium, Pupillen eng und lichtstarr, Ge* 
sichtsfeld concentriscb eingeengt, Sehscharfe links etwas 
herabgesetzt, Geruch und Geschmack fehlt, Fliistersprache 
erst dicht am Ohr; Knochenleitung links aufgehoben; to¬ 
tals linksseitige Hemianalgesie, auf der Kopfhaut fehlt aueh 
rechts das Schmerzgefiihl, ebenso ist das Muskelgefiibl in 
den linken Extremitaten deutlich alterirt; links Hemi- 
parose, das linke Bein wird beim Gehen nacbgeschleppt. 
8. Juli, schleehter Tag: Pat. liegt schlafsiichtig, stShnend 
da; Jactation, ab und zu Zuckungen, klagt tiber intensive 
Schmerzen am Hinterhaupt und in der linken Gesichts- 
halfte, sowie lancinirende Schmerzen in den linken Ex¬ 
tremitaten, Schwindel, Angst, Erbrechen; sieht Alles wie 
durch einen Schleier, es erscheint ihr Alles geisterbleich, 
ausserdem kommt ihr Alles viel kleiner als normal vor; 
hfirt Alles dumpf wie aus weiter Ferne, Geruchs- und Ge- 
schmackshallucinationen; weiss nicht, wo ihr K6rper, na- 
mentlich nicht, wo ihre linken Extremitaten liegen; Ge- 
sichtsfeld enger wie gestern, Geruch und Geschmack fehlen 
beiderseits; auch rechts am Kfirper totale Anasthesie.. 
Dieser Wechsel von guten und schlechten Tagen 
Monate lang. Also bei einer Person mit schweren 
Zeichen eines Gehirnleidens (Erbrechen, Kopfschmerz, 
Ohnmachtsanfalle, Krampfe, Hemiparese, Pupillenstarre etc.) 
eine in ihrer Intensitat und ihrem Ausbreitungs- 
bezirk mit dem psychischen Zustande in fast regel- 
massigen Intervallen auf- und abschwankende sen- 
sorische Anasthesie! An den Tagen, in denen das 
Sensorium frei war, wesentlich Hemianasthesie, an den 
anderen bilateral e! Oftmals steigerte sich die Benommen- 
heit zu ganzlicher Yerwirrtheit; Pat. verkannte ihre Um- 
gebung, warf sich aus dem Bett etc. Fortdauernd war 
ausserdem massige Polyurie vorhanden. Die Diagnose 
lautete: schwere Hirnlues (Kopfschmerz, Schwindel, Be- 
nommenheit, Bemiparese, Pupillenstarre!) mit dem Bewusst- 
sein, dass gewisse Erscheinungen (die auf- und ab¬ 
schwankende sensorische Anasthesie!) in dies Bild 
nicht hineinpassten, also vielleicht noch etwas 
Anderes vorliege. Jetzt, nach 15 Jahren, ist es 
nicht zweifelhaft, dass es sich damals um eine 
Combination eines materiellen Hirnleidens mit H. 
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gebandelt hat, dass die eigenthumlichen StSrungen der 
Psyche und Sensibilitat auf H. beruhten, wahrend andere 
(yor allem die Pupillenstarre, und vielleicht nur diese) 
durch das Organleiden yeranlasst wurden. N eh men wir 
an, dass nicht nur die Pupillenstarre, sondern 
auch der Kopfschmerz, das Erbrechen, der apo- 
plektische Insult damals Symptome eines materi- 
ellen Hirnleidens waren, welches durch die Inunc- 
tionscur geheilt wurde, sodass nur die Pupillenstarre 
zuriickblieb, so bildet der Fall einen werthvollen 
Beitrag zur Prognose der Hirnlues, da er zeigt, dass 
ein von diesem Leiden befreiter Pat. 15 Jahre lang 
gesund und frei yon Recidiven bleiben kann. Neh- 
men wir aber an, dass alle damaligen Symptome 
bis auf die Pupillenstarre hysterische waren, so ist 
der Fall noch wichtiger. Denn man nimmt an, dass 
ein Indiyiduum, bei dem neben hysterischen oder 
neurasthenischen Symptomen reflectorische Pu¬ 
pillenstarre besteht, iiber kurz oder lang an Tabes 
oder Dementia paralytica erkranken wird. Hier 
aber sind 15 Jahre verflossen, es zeigte sich nichts 
yon alledem! Also miissen wir folgern, dass jenes 
Symptom nicht immer die omindse Bedeutung hat, 
die man ihm nach den bisherigen Erfahrungen beizumessen 
gewohnt ist. Jener cycliscbe Yerlauf der Erscheinungen 
iibrigens, wie er damals bestand, der "Wechsel yon guten 
und schlechten Tagen wird bei manchen hysterischen und 
neurasthenischen Symptomen beobachtet. Die jetzt be- 
stehenden Symptome der H. hofft Autor bald durch eine 
elektrische Cur oder durch die Anwendung des Magneton 
zu beseitigen, die Pupillenstarre aber wird wahrscheinlich 
nicht zu beeinflussen sein. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1898 No. 0.) 


Pruritus. Cocainbase versuchte P. Gh Unna (Hamburg) zum 
1. Male bei einem verzweifelten Falle von uniyersellem P., 
indem er sich sowohl yon deren director Einwirkung auf 
die saure Hornschicht, wie yon ihrer Ldslichkeit in Aether 
auf der fetthaltigen, unverletzten Haut eine grdssere Wirk- 
ung versprach. Und in der That leistete nicht nur in 
diesem Falle, sondern auch in mehreren anderen Fallen 
von P., besonders alter Leute, das „Cocain. pur.“ (Merck) 
in atherischer oder spirituds - atherischer, 1 bis 
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2°/ 0 iger Lfisung Gutes. Autor liess es einfach auf- 
wischen, mit dem Sprayglase verspriihen oder mit 
geringen Mengen Collodium versetzt, um die Wirkung 
zu verlangern, auch aufpinseln. — Die Base ist auch 
bei anderen Affectionen, wo es sich am eine wohl- 
erhaltene oder wenig ladirte Hornschicht handelt, 
vorzuziehen, also aasser bei F. noch bei Ekzem mit 
starkem Juckreiz, besonderen prurigindsen Ekzemen 
mit starken Kratzeffecten, bei Zoster and manchen Formen 
▼on Lichen planus intercarrent mit der eigentlichen Be- 
handlung dieser Dermatosen. In den letzteren Fallen kann 
man es auch zweckmassig als Oel oder bei Verdickung 
der Hornschicht als Salbenseife verordnen: 


Rp. 


Cocam. pm. {Merck) l,o—2,o 
Spir. aether, ad 50,o 
Collod. l,o. 


Rp. 


Cocam. pm. l,o 
01. amygdal. ad 50,o. 


Rp. 


Cocam. pm. l,o 
Sapon. imgumos. (Midck) 
ad 50,o. 


(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 50 


Seborrhoea capitis. Dr. Eichhoff (Elberfeld) hat bekannt- 
lich Captoi als ein recht wirksames Mittel empfohlen 
(s. Excerpta VII, 8. 119) und auch ein medicinisch- 
kosmetiBches Haarwasser, Spirit. Gaptoli compos. 
(Excerpta VII, 173) angegeben. Wo das Haarwasser als 
Prophylacticum langere Zeit gebraucht werden soil, 
rath Autor jetzt — seine gunstigen Erfahrungen an weiteren 
Fallen publicirend —, das freie Chloral aus dem Re- 
cept ganz fortzulassen. Hier verschreibe man: 

Rp. 

Captoi. 

Acid, tartaric. 

Besorcin. ZZ l.o 
Acid, salicyl. 0,7 
01. Bicin. 0.5 
Extr. flor. q. s. 

Spir. vin. (65%) 100,o. 

Dies Haarwasser werde in nicht zu grosser Menge taglioh 
1 bis 2 Mai mit der Hohlhand oder Schwammchen oder 
Bttrstchen auf die Kopfhaut aufgetragen und letztere mit 
der Hand (nicht Handtuch!) trocken gerieben; vor dem 
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Abtrocbnen der Hand spiile man diese in Waschwasser 
ab, am jeder Fleckenbildung vorzabeagen (durcb Captol 
befleckte Wasche wird in mit Weinsteinsaure angesauertem 
Wasser ausgewaschen!). Im Uebrigen sonstige Kopf- 
pflege (z. B. Waschen des Kopfes mit gnter Seife 1 bis 
2 Mai wGchentlich) nicht zn vernachlassigen! Wo 
die S. inveterirt ist und die 8chuppen dick und fest 
der Kopfhant aufliegen, beniitze man eine Captol- 
pomade: 

Rp. 

Captol. 

Acid, tartaric, aa l,o — 2,o 
Lanolin. 5,o 
Vaselm. 90, o 
Extr. flor. q. 8. 

Dieser kann man auch 5°/ 0 Schwefel zusetzen. Am Abend 
pomadisire man den Kopf, bedecke ihn mit einer Wachs- 
tuchmiitze und seife am nachsten Morgen ab. 8. sicca 
reagirt tibrigens rascher auf Captol, als 8. oleosa. 

(Derm&tolog. Zeitschrift 1898 No. 1.) 


Stomatitis. 2 duroh ihre Localisation bemerkonswerthe 
F&lle von St. mercurialis beschreibt Behrend’s Assi- 
stent, Dr. E. Lewin (Berlin): Der erste betraf eine 
30jahrige Kdcbin, die seit dem 21./XI. 97 wegen nassen- 
der Papeln am After mit Einreibungen behandelt worde. 
Am ll./XU, nach der 20. Einreibung (k 3 gr) zeigte 
sich eine St. massigen Grades am Zahnfleisch des 
Ober- undUnterkiefers. UnterbrechungderSchmier- 
cur, Behandlong der St. mit Wasserstoffsuperoxyd. Am 
17./XU. plfitzlich eigenartiges Bild: Zu den iiblichen, 
in Schwellung der Zunge, Schwellung, Auflockerung und 
geschwlirigem Zerfall des Zahnfleisches, Ulceration der 
Wangen8ohleimhaut an den den letzten Mo lares gegen- 
uberliegenden Abschnitten bestehenden Erscheinungen ge- 
sellte sich eine ansserordentlich ansgebreitete ge- 
schwlirige Affection des im Ganzen etwas 
geschwollenen weichen Gaumens. Das Geschwbr 
nahm fast die ganze Flache desselben ein; es er- 
streckte sich nach vorn bis an die Grenze des 
harten Gaumens, wo es mit einer scbarfen Linie 
endete, nach rechts bis auf den Winkel der Gau- 
menbdgen, griff nach hinten auf die Basis der 
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Uvula iiber, wahrend es linkerseits nicht ganz 
bis an die Gaumenbbgen heranreichte. Es war 
▼on einem dicken gelbliohen Eiterbelag bedeckt 
nnd von einem schmalen dunkelrothen Saum scharf 
begrenzt, der sich sehr dentliob von der iibrigen 
blassrothen Scbleimhaut abhob. Bekanntlich treten 
selbst wahrend der mercoriellen Behandlung neue Mani* 
festationen der Syphilis auf, namentlich an der Scbleimhaut 
der Mundhtihle. Yon einer solcben konnte aber bier nicht 
die Rede sein; das Geschwiir zeigte nicht den schmutzig- 
grauen, durch Gewebszerfall bedingten Belag auf seinem 
Grunde, der fiir die zerfallene Syphilispapel charakteriatisch 
ist, sondem stimmte vielmehr durch den gelben eitrigen 
Belag mit den Erscheinungen der stomatitischen Geschwiire 
iiberein. Ausserdem musste auch der rothe Saum gegen 
Lues sprechen, ganz abgesehen davon, dass die nicht 
mercurielle Localbehandlung allein rasch Heilung 
herbeifuhrte. Welche Ursache, welcher Reiz die St. so 
localisirt hatte, das freilich blieb unklar. — Fall 2 be* 
traf eine 19jahrige Prostituirte, die nach der 28. Ein- 
reibung, nachdem die Schmiercur schon einige Tage znvor 
wegen starker Salivation, Sohwellung des Zahnfleisches nnd 
der Zunge, sowie Erosionen an den Zungenrandern unter- 
brochen worden war, ebenfalls ein Geschwiir bekam, das 
in seiner Beschaffenheit ganz dem vorigen glich, 
von langlich-runder Form war und an der rechten Seite 
des harten Ganmens sass dicht am Processus alveo- 
laris, von wo es nach hinten noch etwas auf den weichen 
Gaumen iibergriff. Auch hier in wenigen Tagen Heil¬ 
ung bei rein localer Behandlung mit Wasserstoff- 
superoxyd. 

(Monatshefte f. praKt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No 4.) 

Struma. Einen charakteristischen Fall von St. intrathoraoioa 
beobachtete Dr. Krecke (Mttnchen). Der 45jahrige Pat., 
bis vor 5 Jahren stets gesund, leidet seitdem im Winter 
regelmassig an Husten und Auswurf, gewdhnlich mehrere 
Wochen lang. Seit 4 Jahren dazu Kurzathmigkeit, 
besonders bei schnellem und bergaufwarts Gehen. Mara 
1896 starkerer Katarrh; w&hrend deBselben eines Tages 
so heftige Athemnoth, dass Pat. zu ersticken glaubte. 
Noch einige Male solche Anfalle, meist im Anschluss an 
starkeren Husten. Nach 4 Wochen fUhlte sich Pat. wieder 
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besser, nur war die Neigung zur Kurzathmigkeit bei 
leichten kfirperlichen Anstrengungen viel starker. Auch 
bemerkte Pat. jetzt zum ersten Male eine Geschwulst in 
der linken Halfte des Halses, die sich beim Husten 
starker hervorwOlbte. Stimme seit 4 Jahren sehr be- 
legt (im Friihjahr einmal totale Heiserkeit!). Seit Friih- 
jahr auch standiges Druckgefuhl im Schlund. Status 
praesens am 12./X. 96: Athmung mit lautem in* und 
exspiratorischem Stridor, der besonders heftig bei leb- 
baften Bewegungen und Husten ist (namentlich Erscbwerung 
der Exspiration!). Am Hals die Muse, sternocleidomastoidei 
als starke gespannte Strange vorspringend. Kehlkopf 
nacb unten und rechts verschoben, sodass der Bing- 
knorpel etwa 1 Querfinger oberhalb des oberen Sternal- 
randes, ungefahr 1 cm von rechts nach der Mittellinie steht. 
Der fiiblbare Theil der Trachea zeigt eine ziemlich 
scharfe vordere Kante. (legend oberhalb des 
linken Sternoclaviculargelenks etwas vorge- 
buchtet, der Sternodeidomastoideus springt hier besonders 
stark hervor. Yorbuchtung bedingt durch die Kuppe 
eines in der oberen Thoraxapertur liegenden 
Tumors, der etwa */ 8 Hiihnerei gross zu fuhlen ist. 
Lasst man den Pat. schlucken oder husten, so bebt sich 
ein weiterer, im Ganzen etwa htthnereigrosser Theil des 
Tumors aus dem Thorax heraus, der untere Theil des Tu¬ 
mors ist aber so nicht abzutasten. Oberflache des Tumors 
glatt, Consistenz prall elastisch. Bei ruhigem Auflegen der 
Hand fiihlt man deutlich eine von den grossen Gefassen 
fortgeleitete Pulsation. Druck auf die Tumorkuppe stei- 
gert die Athemnoth sehr. Auf der rechten Halsseite 
etwa taubeneigrosse, an normaler Stelle liegende S child- 
driisenhalfte fiihlbar. Laryngoskopischer Befund: 
Linkes Stimmband steht fast unbeweglich in der 
Mittellinie, nur bei Intonation fiattert es ein wenig hin 
und her; Trachea hochgradig sabelscheidenfdrmig 
verengert, Verengerung am betrachtlichsten in der H5he 
des 5. und 6. Trachealknorpels. Thorax ziemlich breit, 
Gegend links vom Sternum bis zur 3. Bippe her- 
unter deutlich vorgebuchtet. Yon der linken Cla- 
vicula nach abwarts ziehen sich unter der Haut 3 er- 
weiterte Yenenstrange. Percussionsschall auf dem 
obersten Theil des Sternums und ttber dem angrenzenden 
Theil des linken 1. und 2. Intercostalraums leicht, aber 
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deutlich gedampft. Untere Lungengrenze rechts vorn am 
unteren Rand der 7. Bippe, sehr wenig verschieblich, 
R.H.U. und L.H.TJ. am 1. Lendenwirbel. Athmungs- 
gerausch vesicular, kein Rasseln, Exspirium verlangert. 
Herzdampfung nicht vorhaiiden; Herztdne rein; Radial puls 
kraftig, regelmassig, beiderseits gleich. Diagnose: Links* 
seitige intrathoracische St. mit Yerdrangung und 
Abplattung der LuftrShre und linksseitiger Re- 
currenslahmung. Eine Hammelschilddrusencur er- 
folglos, daher Operation am 20./X. unter Schleich’scher 
Infiltrationsanasthesie, die gut gelingt. Entlassungam 2 2./XI.; 
Wunde geheilt, das linke Stimmband zeigt leichte Beweg- 
ungen beim Intoniren, der Kehlkopf steht 2 Querfinger 
hdher und v6llig median, die Trachea zeigt noch eine 
scharfe vordere Xante. 15./XI. 97 stellt sich Pat. mit 
bltihendem Aussehen vor; Trachea wieder ganz rund, Be* 
wegungen des Stimmbandes noch mangelhaft. — Die 
Symptome des Leidens, hauptsachlich bedingt durch den 
Druck der St. auf die umliegenden Organe, fanden sich 
bei dem Pat. fast sammtlich vor. Voran stehen die Athem* 
beschwerden, die ausserordentlich heftig sein und auch 
anfallsweise auftreten kOnnen. Eine Steigerung derselben 
bis zum Erstickungsanfall durch Yerschiedenes m6g- 
lich: Schwangerschaft, fieberhafte Affectionen, Fahrten, 
Bergtouren, Rauch, Druck in der Jugulargegend, starkes 
Senken des Xopfes; dabei mitunter Unmdglichkeit, den 
Xopf zum Sternum zu bringen oder den Xopf zu erheben. 
Durch Heben oder Senken des Xehlkopfes kann man 
manchmal die Erstickungsanfalle beseitigen. Eine St. am 
Halse ist vorhanden oder nicht; in letzterem Falle 
Diagnose oft recht schwierig. An der Str. nicht selten 
(wie auch ohen) Pulsation gleichzeitig mit dem Puls, 
fortgeleitet von den grossen benachbarten Oefassen. Daher 
leicht Yerwechselung mit Aortenaneurysma (auch obiger 
Pat. wurde von anderer Seite so gedeutet und vor einer 
Operation dringend gewamt!). Die Yorwdlbung der 
Thoraxparthie war bei dem Pat. sehr ausgesprochen; 
sie fehlt auch dfters, dafur manchmal XyphoskolioBe der 
Wirbelsaule. Dampfung ttber der Str. im obigen Falle 
undeutlich. Yiele Pat. haben ein Druckgefuhl in der 
oberen Brustapertur (oben dies erst im letzten halben 
Jahre). Nervensymptome Seitens des Recurrens und 
Sympathicus. Recurrenslahmung am haufigsten links- 
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seitig, da der rechte Becurrens hinter Arteria und Vena 
anonym a liegt und so geschutzt ist (nur eine vom rechten 
Lappen ausgehende und langs der Trachea herabsteigende 
8t. kfinnte den N. vagus dexter comprimiren). Auf Be* 
theiligung des Sympathious (oben nicht vorhanden!) ist 
das einige Male beobaohtete Herzklopfen zuriickzufUhren, 
ebenso der von Demme beschriebene Exophthalmus 
und die Tragheit der linken Fupille. Sehr haufig seit- 
liche Verdrangung von Keblkopf und Trachea 
(oben noch seitlicbe Abplattung der letzteren!) und 
Tiefstand des Larynx (daduroh dass die Trachea stark 
nach der einen Seite ausgedehnt wird, rtioken die oberen 
Traohealringe tiefer, der Keblkopf muss dem Zuge folgen, 
und so steht der Bingknorpel nicht selten in der H6he der 
Incisura sterni), laryngoskopiscb Verengerung des 
Trachealraumes, oft erst in betrachtlicher Tiefe 
(in der Hdhe des 5., 6., 7. Binges). Bisweilen Ab- 
schwachung des Pulses in der Badialis oder Ca- 
rotis (feblte oben), ferner Erweiterung der Venen an 
der oberen Thoraxapertur und an der vorderen Seite 
des Brustkorbes. Therapeutisch wirkte Sfters Sohild- 
drusenbehandlung, wenn nicht (wie oben) Operation 
n6thig, die erfahrungsgemass nicht so schlimm ist, wie man 
denkt, da gerade hier eine Enucleation des Knotens 
innerhalb der Kropfcapsel immer leicht mdglich ist. 

(Mtmchener medio. Wochensohrift 1898.No. 8.) 

Syphilis. Eine Nephritis syphilitioa interstitialis praecox, 
wie sie nach Tommasoli 1—5 Jahre post infect, auftritt, 
beobachtete Paci. Oedeme, beginnender Ascites, Urin 
nicht sparlioh, mit reichlichen rothen Blutkbrperchen, Leuko- 
cyten, hyalinen Cylindern, wenigen, meist gut erhaltenen 
Nierenepithelzellen. Vor 1 Jahr S. Specifisohe Our 
hatte rasch totale und dauernde Heilung zur Eolge, 
wahrend vorher eine nicht specifiscbe (Bader, Ein- 
wickelung, Milchdiat etc.) keinen Effect hatte. 

(Gaz. detfli ospedal. 1897 No. 10. — 

Centralblatt f. innere Medicin 1898 No. 13.) 


— Ueber einen Fall von ohronisoher interstitieller Pan- 
kreatitis spracb Prof. Bosenheim. Anfang November 
v. J. consultirte ibn ein 65jahriger Herr, der Eolgendes 
angab: Sonst stets gesund, acquirirte er vor 30 Jahren 
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S., ohne erhebliche Secundarerscheinungen. Herbst 1895 
wurde Zucker constatirt. In dieser Zeit wurde auch der 
bis dabin feste Stahl weicher. Im Friihjahr 1896 in 
Karlsbad Car mit sehr gutem Erfolg; die Anomalieen 
blieben weg bis August 96, wo ein schwerer Kummer 
die gleichen Erscheinungen wieder zum Yorschein 
brachte. Friibjahr 1897 wieder Karlsbad, seitdem aber 
koine Besserung, vielmehr Yerschlechterung. Progressive 
Abmagerung (in 9 Monaten tiber 30 Pfund). Sonst 
Wohlbefinden, guter Appetit. Leber-, Magen*, Herz-, Nieren- 
krankheiten nicht nachweisbar. Im Urin Z acker (0,1 bis 
0,5 °/ 0 je nach der Menge der gestatteten Kohlehydrate 
der Nahrung); kein Traubenzucker, sondera Maltose. Im 
Stuhlgang Yeranderungen von bisber nicbt be- 
obacbteter Excessivitat, vornehmlich die Fettver- 
dauung betreffend, die so darniederliegt, wie man es sonst 
nur experimentell bei Tbieren nacb Exstirpation des Pan- 
kreas geseben hat. Stuhlgang besteht aus 2 ver- 
schiedenen Massen: einer braunen, wurstfdrmigen 
(gewdbnlicber Koth) und einer weissen, schmalz- 
artigen. Bei der Defecation kommt zuerst etwas von 
letzterer, dann die Wurst und dann wieder grosse Massen 
des Schmalzes. Aber aucb das wurstf5rmige, normal 
gefarbte and geformte Stuck ist patbologisch; es 
enthalt ungewdbnlicb grosse Bttckstande von Fett 
und Muskelfasern. Die weissen Massen besteben 
ausschliesslicb aus Nahrungsfett (Hammeltalg, Binder- 
talg, Butter). Stoffwechselversuche ergaben, dass z. B. von 
130 gr Fett an einem Tage 103 gr (= 80°/ 0 ) wieder 
ausgeschieden wurden, verloren gingen! Yon dem 
Eiweiss der Nahrung erschienen ca. 20 °/ 0 im Koth wieder, 
ein Befund, wie er auch sonst bei scbweren Storungen der 
Yerdauung, besonders bei anhaltendem Ikterus, erboben 
worden ist. Was lag vor? Erhebliche Anomalieen der 
Nabrungsausniitzung kommen bei Lebererkrankungen 
nur zur Beobachtung, wenn intensiver Ikterus besteht, was 
bier nicbt der Fall ist. Darmaffectionen waren eben- 
falls auBzuscbliessen. Dagegen wiesen auf eine Pankreas- 
erkrankung dieZuckerausscheidung und eine Yerminderung 
der Fettspaltung (nur ca. 4°/ 0 Fettsauren!) hin. Expem- 
mente verschiedener Autoren baben auch ergeben, dass 
Pankreasexstirpation enorme Stdrungen der Nahr- 
ungsausnutzung, vornehmlioh des Fettes, setzt. 
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Tumorbildung war nun nicht nachweisbar, auch bestand ja 
die Krankheit schon 2% Jahre, was gegen maligne Ge- 
scbwulst spracb. Es konnte nur eine chronisch-ent- 
ziindliche Affection vorliegen, woflir auch die 
friihere S. sprach. Pat. bekommt jetzt Pankreas in Sub* 
stanz. — S. Rosenberg hebt hervor, dass ein ganz 
ahnlicher Fall von chronischer Pankreatitis in 
der englischen Litteratur existirt (Harley); es handelt 
sich um ein 13jahriges Kind, das nach Scharlach 
diese Symptome bekam, die durch Pankreasdarreichung 
sehr giinstig beeinflusst wurden. — Ewald ist mit der 
Diagnose einverstanden, betont aber, man miisse mit der 
Verwerthung der Fettstiihle auch vorsichtig sein. 
Er hatte einen Pat mit ebensolchen Fettstiihlen, aber ohne 
Glykosurie, jedoch mit starker Abmagerung. Man dachte 
auch an Pankreasaffection (60% Fett!). Aber der 
Mann nahm bald an Gewicht zu (in 5 Wochen 5,3 kg), 
und auch der weitere Yerlauf zeigte, dass man sich jeden- 
falls in der Diagnose geirrt hatte. — Rosenheim 
halt bei der Chronicitat des Yerlaufs, der Maltosurie, der 
Fettspaltungsverminderung und den syphilitischen Ante* 
cedentien seine Diagnose fiir sichergestellt. 

(Berliner medic. Gesellsch., 16. Mftrz 1898. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 14.) 

— Einige interessante F&lle von S. theilt Jamieson mit So 

inficirte sich ein Arzt bei der Section einer sy¬ 
philitischen Frau. In einigen Fallen glichen luetische 
Eruptionen vollstandig anderen nicht specifischen: 
Psoriasis guttata, Lupus erythematosus, Erythema 
multiforme; Autor sah ferner localisirte syphilitische 
Hyperkeratosis an den Handtellern, ferner eine 
warzige secundare Eruption mit pigmentirter Um* 
gebung. Bei einem Fall schien der Ausbruch tertiarer 
Lasionen durch ein Trauma eingeleitet. In einem 
anderen, bei einem 32jahrigen Manne bildete sich am 
Platz des Primaraffects 10 Jahre nach der In¬ 
fection ein Gumma aus. 

(Edinb. med. journ. 1897 No. 3/4. — 
Centralblatt t. innere Medicin 1898 No. 13.) 

— Einen Beitrag zu der Lehre der schwarzen Haarzunge 

liefert Dr. E. Yollmer (Kreuznach). Bei einem 24jahrigen, 
mit einem Herzfehler behafteten Pat. zeigt die Zungen- 
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schleimhaut an der Spitze und an den Seiten ein 
eigenthtimlich pelziges, weisaes Aussehen, und mit 
der Lupe aieht man, daas der weisse Felz durch die 
ungew6linlich langen Fapillenapitzen gebildet 
wird. Der Zungenrficken dagegen iat schwarzlich 
braun und in der Mitte ganz schwarz, und hier zeigt 
die Lupe, dass der achwarze Belag aus einer Un- 
menge von scbwarzen Spitzen besteht, die bei Be- 
wegung der Zunge hin- und herwogen; fabrt man mit der 
Spitze des Zeigefingers dariiber hin, so fiihlt man keine 
Yerhartungen, aondern Alles ist weich wie Sammt. 
Die Grenze dieses schwarzen Ueberzuges der Zunge bilden 
die Papillae circumvallatae. Hinter dieaen erscheint die 
Schleimhaut wieder rosaroth.“ Der vom schwarzen Be¬ 
lag abgekratzte Schleim besteht aus Epithelzellen, 
weissen BlutkSrperchen und eigenthfimlichen haar- 
artigen Bildungen, deren Farbe hellgelb bis braun* 
lich, an den Spitzen dunkler bis tief schwarz er¬ 
scheint. Es handelte sich um eine Hyperkeratose, 
deren Aetiologie schon mehrfach auf S. bezogen wurde; 
auch dieser Fat. war Luetiker. Therapie: energische 
Abreibung der Zunge mit weicher Biirste. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1898 No. 1.) 

— Auf Grand seiner Erfahrungen fiber den syphilitisohen Pri- 
mfiraffect an der Yaginalportion kommt Prof. Neu¬ 
mann zu folgenden Schlfissen: 

1. Der syphilitische Primaraffect an der Yaginalportion 
ist viel haufiger, als allgemein und insbesondere 
von den Gynakologen angenommen wird; er ist rela- 
tiv am haufigsten bei Frostituirten und erreicht 
dort, wo diese ein grosses Contingent liefern, die 
H6he von 15% der Gesammtsumme der syphilitischen 
Primaraffecte. 

2. Die ulcer5se Form des syphilitischen Primaraffects 
an der Portio ist zumeist fiber beide Lippen 
verbreitet, mit gr6sserer Betheiligung der 
Yorderlippe, was darauf hinweist, dass diese vor- 
wiegend den Ausgangspunkt oder die originare 
Stelle des Primaraffects bildet. Der Grand ist 
in der durch die haufige Anteflexionsstellung des 
TJteras bedingten starkeren Exponirang der Yorder¬ 
lippe zu suchen. 
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8. Der Primaraffect an der Portio heilt haufig ohne 
bleibende Spuren, in vielen Fallen jedoch mit 
Narbenbildung. Auf der Narbe entwickeln sich 
haufig Erosionen, die in den G-renzen des Primar- 
affects yerbleiben. Ausgebreitete und tiefgehende 
circulare Frimaraffecte kdnnen zur Stenose des 
Ostiums mit alien durch die Yerengerung verur- 
sachten Folgeerscheinungen fiihren, so zur Behinderung 
des Abflusses der Secrete, des Menstrualblutes, der 
Conception, bei event. Geburt den Durchtritt der 
Frucht behindem. 

4. Als Recidive in sitn sind ausser der Erosion 
auch constatirt Geschwiire und Gummata. 

5. Die Diagnose des typischen Primaraffects an der 
Portio bietet dem geiibten Auge keine Schwierigkeit, 
auch bei Abwesenheit contemporarer anderweitiger 
Primaraffecte und UnmSglichkeit der Confrontation. 
Die Diagnose ist Angesichts der Tragweite ftir das 
Individuum in zweifelhaften Fallen so lange in sus- 
penso zu halten, bis sie auf Grund entscheidender 
Merkmale sichergestellt werden kann. 

6. Beim Primaraffect an der Portio bei Abwesenheit 
eines contemporaren Initialaffectes am ausse- 
ren Genitale schwellen die Leistendrusen 
nicht an. Dieses diagnostische Merkmal entfallt 
demnach bei alleinigem Primaraffect an der Portio. 
An der allgemeinen Driisenschwellung sind die 
Leistendrusen allerdings mitbetheiligt. Auf Grund 
der Thatsache, dass bei anderwarts situirten Initial- 
affecten diejenigen Lymphdrusen regelmassig an- 
schwellen, inwelche die aus denselben hervorgehenden 
Lymphgefasse miinden, schliessen wir mit Recht auf 
Anschwellung der Driisen des Beckens, in 
welche die Lymphgefasse des Uterus ein- 
dringen, obschon dieselben der Untersuchung un- 
zuganglich sind. — Wenngleich dies der Fall ist 
und Analogieschliisse nicht einwandfrei sind, k6nnen 
wir doch mit Bestimmtheit schliessen, dass bei 
langem Bestand des Primaraffects der Portio der 
Syphilisprocess die Greuze der regionaren Lymph¬ 
drusen weit iiberschritten und auf seiner Bahn spe- 
cifische Yeranderungen herbeigefiihrt habe. Es ist 
hier insbesondere zu berlicksichtigen, dass die Lymph- 
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gefasse des Uterus und der Tuben von den Lymph* 
gefassen des Ovariums aufgenommen werden, welche 
mit den Lymphgefassen der Nieren und Nebennieren, 
der seitlichen Bauchwand und anderen in den paari- 
gen, 20—30 Lympbdrttsen einschliessenden Plexus 
lumbalis mlinden. Halt man sick vor Augen, dass 
diesem reichenLymphdrusencomplex wahrend 
des langen Bestandes des Primaraffectes 
Syphilisvirus zugefuhrt wird, die Lympbdriisen 
gleicbsam Depots des Syphilisvirus bilden, dann 
gelangt man zur Erkenntniss der Bedeutung, welche 
dem syphilitiscben Primaraffect an der Portio per se 
zukommt. Die Bedeutung dieser Affection fur das 
Individuum und den geschlechtlicben Yerkehr ist eine 
groase, namentlich im Hinblick auf die Thatsache, 
dass dieser Affect bei Puellis publids am haufigsten 
vorkommt; dazu kommt die Dignitat des befallenen 
Organes und seiner Adnexa fur die Zeugung, welche 
ja allein geniigen wiirde, die Wichtigkeit des Pri- 
maraffects an der Portio zu ermessen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien, 1. April 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 14.) 


Tuberculose. Das Yorkommen und die Bedeutung der 
eosinophilen Zellen im tuberouldsen Sputum setzt 
Dr. W. Teichmiiller (Leipzig, medicin. Universitats- 
poliklinik) ins rechte Licht. Yon 158 untersuchten Pat. 
konnte er bei 111 leicht und sicher diese Zellen 
nachweisen, die, wie er faud, uns einen sehr wichtigen 
objectiven Maassstab abgeben: zur Beurtheilung 
der derzeitigen Widerstandskraft eines Pat., zur 
Stellung der Prognose, zur Priifung specielier 
Therapieen. Schon Monate lang, bevor der Nach- 
weis von Tuberkelbacillen gelingt, kann der immer 
wiederkehrende Befund dieser Zellen darauf hin- 
weisen, dass der betroffene Organismus die grdssten 
Anstrengungen macht, sich einer Infection zu er* 
wehren (initialstes Stadium der T.). Treten endlich 
Bacillen auf, so unterliegen die eosinophilen Zellen, ver- 
schwinden oder werden viel sparlicher, ein fur thera- 
peutische Bestrebungen sehr bedeutsames Moment. In 
anderen Fallen hat man die Freude, entgegengesetzte Be* 
obachtungen zu machen: Yon Monat zu Monat nimmt die 
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Zahl der Tuberkelbacillen ab, bis endlich eosino- 
phile Zellen allein siegreich das Feld behaupten; 
Fat. ist geheilt, wenigstens zeitweise. Noch haufiger be- 
obachtet man ein Hin- und Herschwanken dieses 
Bildes, bald Zunahme der Zellen, z. B. nach einem Land- 
aufenthalt, spater nach einigen Monaten Berufsarbeit wieder 
Abnahme. Haben wir zu Beginn der Krankheit neben 
vielen Bacillen aach noch viel Zellen, und sinkt 
in kurzer Zeit, trotz aller Therapie, die Zahl der 
letzteren bis auf 0 herab, so hat man sicher galop- 
pirende Phthise vor sich. Yon jenen 163 Pat. ver- 
misste man nur bei 42 die Zellen; die das Vorkommen 
dieser ungiinstig beeinflussenden Momente waren hier be- 
sonders gehauft und combinirt vertreten: hereditare Be* 
lastung, vorgeschrittener Process, hdhere Temperaturen, 
Complicationen, besonders niedriges K5rp ergewicht. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1898 No. 13*) 


— Die UnsoMdliehkeit inhalirten trooken verstSubten tuber- 
culdsen Sputums hat bekanntlich vor einiger ZeitFliigge 
proclamirt; dieser trockene Staub sei nicht so fein pulveri- 
sirt, am in die Tiefe der Lungen zu gelangen und Thiere 
zu inficiren. TJnd in der That Helen friihere Thier- 
experimente negativ aus, auch solche yon Cornet. 
Letzterer aber fiihrte neuerdings, die Fliigge’schen An* 
sichten nachpruiend, diese Experimente nochmals aus, und 
zwar so, dass er die natttrlichen Yerhaltnisse nach- 
zuahmen suchte. Er nahm ein Zimmer, kaufte einen 
Teppich, eine alte Bettvorlage, nahm Sputum yon einem 
im chronischen Stadium befindlichen TuberculSsen, brachte 
dieses und eine geringe Menge zusammengekehrten Staubes 
auf den im Zimmer liegenden Teppich und liess es trocknen; 
einen Theil des Sputums mischte er mit Staub, liess es 
gleichfalls trocknen und yerrieb es in einem M6rser. Nach 
2 Tagen brachte er 48 Meerschweinchen ins Zimmer, 
die er in 3 Gruppen theilte: Den mit Sputum verriebenen 
und in einem Glase befindlichen Staub, den er durch einen 
Blasebalg verstreute, liess er yon 12 Meerschweinchen di¬ 
rect, und zwar yon 6 durch die Nase, yon 6 durch den 
ge6flneten Mund in einem Abstand yon 10—20 cm ein- 
athmen. Yon der 2. Gruppe (24) brachte er je 6 auf 
die in yerschiedenen Abstanden befindlichen Facher einer 
Stallage, und zwar in der Hdhe yon 7, 40, 93, 134 cm 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



426 


Tuberculose. 


▼om Fussboden; vor dieser Stallage befand sich der mit 
Sputum beschickte Teppich, den Autor mit einem -scharfen 
Besen zu Staubwolken abkehrte. Fine 3. Gruppe befand 
sich im Zimmer einfach in kleineren Stallen. Yon die sen 
48 Tbieren wurden nun 47 tuberculds! Autor 
selbst hatte sich bei dem Versuche zu schutzen 
gesucht: er trug einen langen Bock bis zu den Fiissen, 
iiber Kopf und Gesicht ein geschlossenes Tuch, das nur an 
den Augen 2 kleine Ausschnitte hatte, in die durchsichtige 
Gaze eingenaht war, ausserdem trug er Brille und vor 
Mund und Nase noch eine diinne Schicht Watte, und 
doch wurde ein mit seinem Nasenschleim ver- 
impftes Meerschweinchen tuberculds! Also die Yer- 
staubung solcher Sputa ist nicht unschadlich, son* 
dern eminent gefahrlich! Dass fruhere Thierversuche 
negativ ausfielen, ist wohl so zu erklaren, dass, da die 
Yerstaubungen in geschlossenen Fasten stattfanden, dort 
das ausserordentlich hygroskopische Sputum aus der Ex* 
spirationsluft der Thiere alsbald soviel Feughtigkeit anzog, 
dass es sich zu grdsseren Kriimelcben ballte und dann 
allerdings nicht mehr einathmungsfahig war; dem gleichen 
Factor schreibt Cornet es zu, dass auch bei ihm, der er 
unter dem Tuche und Bocke stark transpirirte, die Ba* 
cillen in die Nase, aber nicht weiter eindrangen. 

(Berliner medic. Gcsellschaft, 16. Mir* 1898. — 
Berliner kliiu Wochensohrift 1898 No. 14.) 

— Ueber Trauma und T. hielt Urban einen Yortrag. Er be- 
tonte zunachst, dass grdssere Yerletzungen relativ 
selten zu tuberculdser Infection Yeranlassung 
gaben, haufiger kleinere, kaum oder gar nicht be* 
achtete und bemerkte. In dieser Weise erklart sich die 
tuberculdse Infection der Fingerkuppen bei 
Wascherinnen, welche die Leibwasche Tuberculdser 
waschen, die Infection des Leichentuberkels und gewiss 
auch vieler Lupusfalle. Bei der Einwirkung stumpfer 
Gewalt ist zu unterscheiden, ob ein tuberculdser Herd 
schon bestand, sei es, dass er zum Stillstand ge* 
kommen, sei es, dass er im Wachsthum begriffen. In 
beiden Fallen kann die Yerletzung den Process wieder 
anfachen resp. beschleunigen oder unter ungiinstigen 
Umstanden zu allgemeiner Miliartuberculose fiihren. 
Ist der verletzte Kdrpertheil vorher anscheinend 
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gesund gewesen, so ist gewiss in der Mehrzahl der Fiille 
anzunehmen, dass ein latenter, wenn auch vielleicht 
nur mikroskopischer Herd schon vorhanden war, 
welcher durch die aussere Einwirkung zur Ent- 
wickelung gebracht worden ist. In manchen Fallen 
ist das zeitliche Zusammentreffen zwischen Yerletzung und 
Entwickelung der T. gewiss ein rein zufalliges. — Dis¬ 
cussion: Jessen meint, dass es sich ebenso mit der in¬ 
ter nen T. verbalte. Auch in inneren Organen, speciell 
den Lungen, kdnne ein schlummernder Herd durch 
ein Trauma mobilisirt werden. Es handle sich dabei 
meist um eine Brust- oder Rippenquetschung. Bei 
der Annabme eines Einflusses des Trauma auf die T. musse 
man aber die Entstehung oder Yerschlimmerung der letz- 
teren in eine gewisse zeitliche Beziehung bringen 
kSnnen, und es ginge z. B. zu weit, noch nach einem Jahre 
einen Zusammenhang anzunehmen. — Bump el erinnert 
sich eines Falles, in dem ein Soldat, der vollstandig ge¬ 
sund war, beim Bayonettiren einen Stoss vor die 
Brust erhielt, wonach Haemoptoe auftrat, die 8—4 Tage 
anhielt. Allmalig traten dann die Erscheinungen einer 
Lungentuberculose ein. Die Militarverwaltung erkannte 
hier den Zusammenhang an. Bei gutachtlichen Aeusser- 
ungen ist meist die Fragestellung gebrauchlich, ob die T. 
durch das Trauma direct entstanden sei, oder eine Yer- 
schlimmerung der ersteren anzunehmen sei; Rumpel stellt 
sich auf den 2. Standpunkt. — Nonne berichtet tiber einen 
Pat., der am 5./H. 96 eine Yerletzung des Ruckens 
dadurch erlitten hatte, dass er einen Stoss von 
einer Wagendeichsel bekam. Er hatte gleich nachher 
Schmerzen im Riicken und konnte sich nicht biicken. 
Bei der 2 Tage nachher erfolgten Aufnahme wurde ausser 
den Zeichen einer Contusion der Weichtheile auch eine 
Prominenz des 3. Lendenwirbels constatirt, die auf 
Druck auch schmerzhaft war. Seither blieb Pat. arbeits- 
unfabig wegen localisirter Schmerzen und Steifig- 
keit der Wirbelsaule. Wiederholt wurde ein leichter, 
druckschmerzhafter Gibb us constatirt; wahrend einer 
langeren Extensionsbehandlung verringerte sich dieser 
Gibbus imd war bei der Entlassung, 1 Jahr spater, nur 
noch als „massige Yerbuckelung w zu erkennen. Die Dia¬ 
gnose lautete zuerst: traumatische Spondylitis. Wah¬ 
rend der 13 Monate des Krankenhausaufenthalts entwickelte 
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sich eine Lungenspitzentuberculose, und man nabm 
dann eine traumatische T. der Lendenwirbelsaule 
an, in welchem Sinne Pat. auch eine Rente erbielt. Etwa 
10 Monate spater wurde er wieder mit vorgeschrittener 
Phthise aufgenommen. Er hatte nocb dieselben Beschwerden 
im Riicken: localisirtes Scbmerzgefuhl and Druckempfind- 
licbkeit ttber dem 2. und 3. Lendenwirbe), Steifigkeit der 
Wirbelsaule bei Biick- and Drehbewegungen, ein Backel 
fand eich nicht mehr. Bei der Obduction fanden sich 
im 2., 3. und 4. Lendenwirbelkfirper osteoporotische 
Liicken, aber dorchaus kein Residuum eines kasigen Pro¬ 
cesses, einer Fractur oder Luxation, nirgends ostitiscbe 
Apposition von Knochengewebe. Dieselben osteoporotischen 
LUcken fanden sich auch in mehreren h&her und tiefer ge- 
legenen WirbelkOrpem, und Gontroluntersucbungen an zwei 
Wirbelsaulen von Phthisikern und einer solchen von einem 
NichttuberculSsen zeigten dieselben osteoporotischen Liicken, 
die also fiir diesen Fall bedeutungslos waren. Es 
geht aus diesem Fall also hervor, dass nicht iiberall da, 
wo das Symptomenbild der „traumatischen Spon¬ 
dylitis 41 vorzuliegen scheint, auch wirklich eine 
objective, grobanatomische Unterlage vorhanden 
ist, sondern dass dasselbe auch auf functioneller ner- 
vdser Basis zu Stande kommen kann. — Graff rath 
zur Yorsicht bei der Abgabe von Gutachten iiber 
Zusammenhang von T. und Trauma. Er verlangt 
einen continuirlichen Zusammenhang, der sich vom Begins 
de8 Traumas objectiv oder zum Mindesten einwandsfrei 
durch subjective Beschwerden, die durch die spater auf- 
tretenden objectiven Erscheinungen erklart werden kSnnen, 
bis zur Sicherstellung der Diagnose auf T. nachweisen lasst. 
Auch darf kein zu grosser Zeitraum dazwischen verflossen 
sein. Die Erkrankung muss sich an der Einwirkungsstelle 
des Traumas etabliren. Ob der Pat. schon vorher tuber- 
culds war, ist fiir die Beurtheilung des Zusammenhanges 
gleicbgttltig. — Deutscbmann: Auch das Auge bildet 
eine Eingangspforte fiir T. Eine Frau z. B. wurde 
durch das Sputum ihres phthisischen Mannes an 
der Conjunctiva inficirt. Ein Knabe erkrankte an T. 
Aetiologie war unklar. Man fand dann eine Narbe am 
Augenlide, und es stellte sich heraus, dass der Pat. von 
einem Hunde gebissen worden war, der gerade die 
Placenta einer perlsiichtigen Kuh frass. Neben der 
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Annahme der Mobilieirung eines tuberculSsen Hordes kann 
man sich auch vorstellen, dass imBlute kreisende Tu- 
berkelbacillen nach erfolgtem Trauma sich an Ort 
und Stelle ansiedeln. 

(Biolog. Abtheilung des ftrztl. Vereins Hamburg, 8. MSrz 1898. — 
Mnnchener medic, Wochenscb rift 1898 No. 15.) 


— Das Tuberculin B. in 3 Fallen von Lupus angewandt hat 
Dr. A. Porges (Wien, Prof. Finger’s Ambulatorium). 
Die therapeutischen Resultate waren negative, und 
sagt Autor zum Schluss seiner Mittheilung: „Wir kdnnen 
also unsere bisherigen Erfahrungen dahin resumiren, dass 
das Tuberculin R. weder eine definitive Aus- 
heilung bestehender Lupusherde zn bewirken, 
noch das Recidiviren des Lupus nach Abschluss 
der Behandlung zu verhindern im Stande sei. Da- 
gegen mSchten wir als Yortheil gegeniiber dem alten Tu¬ 
berculin hervorheben, dass uns wenigstens das Tuberculin R. 
nach keiner einzigen Injection eine nennenswerthe 
Reaction ergab, also Bukowsky’s Behauptung, dass das 
Tuberculin B. einen bedeutenden diagnostischen Werth be- 
sitze, indem es auch den kleinsten Lupusherd aufdecke, 

sich kaum bewahrheiten diirfte. w 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898 Nr. 15.)£U 

Typhus abdominalis/ Eine eigenthumliche Localisation 
der posttyphosen Eiterung beobachteten Dr. Takaki 
und Dr. Werner (lnstitut flar Infectionskrankheiten in 
Berlin). Bei einem 23jahrigen Madcben entstand in der 
8. Woche, 25 Tage nach der Entfieberung eine intensive 
Bartholinitis, und im Eiter fand sich in Beincultur 
der Typhusbacillus. Der Fall 1st ein Unicum. 

(Zeitschrift f. Hygiene u. Infectionskrankbeiten, Bd. 27, Heft 1.) 


— Ein fur T. oharakteristisches Phftnomen an der Hand- 
flftche und Fusssohle entdeckte Dr. Filipowicz (Odessa) 
und beobachtete es bei mehreren Epidemieen constant. An 
den genannten Stellen entsteht namlich von Beginn der 
Krankheit an ein gelber Farbenton, indem dort in 
Folge Gapillarverengerung (fiir solche bei T. sprechen 
schon der Haarausfall, die Trockenheit der Haut, der haufige 
Decubitus!) die sehr anamische Haut die Farbe des sub- 
cutanen Fettes ungemein deutlich hervorschim- 

mem lasst. (Centralblatt f. d. medic. Wissenscbaften 1898 No. 11.) 
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— Den Einfluss der Somatose auf die Milohdrusenseoretion 

stillender Frauen, wie er von Drews geriihmt wurde. 
hat auch Dr. G. Joachim (Berlin) bei einer grosseren 
Anzahl von Fallen schatzen gelernt. Er schreibt aber 
diesen Einfluss der appetiterregenden und den Allge- 
meinzustand verbessernden Wirkung des Mittels 
zu, da in den wenigen Fallen, wo nach dieser Richtung 
hin Somatose wirkungslos blieb, auch die Milchsecretion 
sich nicht besserte. Jedenfalls wird Somatose fiirderhin 
dem Praktiker unentbehrlich sein, wenn er die Milch- 
secretion stillender Frauen vermehren will. 

(Centralblatt f. innere Mediein 1898 No. 10.) 

— Zur Beseitigung des Jodoformgeruohes ist nach Prof. 

Rabow ein gutes und bequemes Mittel Aq. flor. Aurant. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 2.) 

— Gegen das Naohsiokern der Punotionsean&le bei Hy- 

dropischen, das ja mannigfache Stfirungen hervorruft 
(Durchnassung, Ekzeme, Infectionsgefahr etc.) hat Pri v at d o c. 
Dr. Gumprecht (Jena) eine kleine Modification des 
Wundverbandes mit gutem Erfolge ins Treffen gefiihrt, 
sodass er sie als normale Yerbandmethode fiir die 
Punctionen an Hydropischen warm empfiehlt. Man 
driickt nach Herausziehen des Instrumentes aus der Haut 
einen kleinen Bausch antiseptischer Gaze mit dem Zeige- 
flnger der linken Hand auf die Stichstelle und erhebt liber 
dieser Compresse die Haut zu beiden Seiten der Wunde 
in Form einer Falte. Wenn man die beiden Falten dann 
mit Daumen und drittem Finger der beiden Hande liber 
den die Compresse fixirenden Finger zusammenlegt, so hat 
man eine Hohlrinne, auf deren Grund die Stichstelle mit 
einem fasten Tampon versehen und von jeder Spannung 
und jedem Zuge der Haut befreit sich befindet. Durch 
kreuzweis gelegte Streifen von gut klebendem Heftpflaster 
kann man die so erhobenen Hautfalten vor dem Zusammen- 
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rutschen sichern. Der Verband halt natiirlich hochstens ein 
paar Tage, aber unterdessen ist der Stichcanal verklebt, 
event, wiederholt man die Procedur. 

(Therap. Mon&tshefte 1898 No. 2.) 

— Einen Beitrag but Oophorinbehandlung liefert Dr. E. Saal- 
feld (Berlin). Bekanntlich hat Landau das Oophorin bei 
klimakterischen Beschwerden nervdser Natur mit 
recht giinstigem Erfolge beniitzt, und lag es nahe, auch die 
hier vorkommenden Hautaffectionen so zu behandeln. 
Saalfeld gab das Oophorin (Freund & Redlich, 
Berlin N.) in Kapseln & 0,5 (erst 2—3 Stuck taglich, 
allmalig steigend bis 15 Stuck; selbst in dieser hohen Dosis 
keine unangenehmen Nebenwirkungen!) bei den im na- 
turlichen Klimakterium und bei der anticipirten 
Klimax vorkommenden Hautleiden, z. B. Rosacea, 
Ekzem. Recht giinstige Resultate! Erwahnenswerth 
folgender Fall: Frau in den Zw anzigern, vor ca. 2 Jahren 
beide Ovarien exstirpirt, seitdem nervdse Erscheinungen 
der unangenehmsten Art und ein tiber den grdssten Theil 
des K6rpers verbreitetes lichenoides Ekzem; locale Be* 
handlung ohne Dauerwirkung, bei Oophorinbehandlung so 
ausserordentliche Besserung, dass sicher Heilung zu Stande 
kommen wird; ausserdem auch die tibrigen Symptome ver- 
schwunden, u. A. betrachtliche Adipositas, die sich einge- 
stellt hatte (Abnahme 8 Pfd. in 4 Wochen). Diese Er* 
fahrungen veranlassten den Autor, andere Dermatosen, 
die man bei chlorotischen Weibern fiudet (Zusammen* 
hang mit den Genitalien!), so zu behandeln, also Akne, 
Comedonen, Seborrhoe des behaarten Kopfes mit 
Haarausfall. Auch hier recht giinstige Resultate 
(neben einzelnen Misserfolgen!), sodass jedenfalls bei alien 
solchen Hautleiden Oophorinbehandlung versucht werden 
sollte. 

(Berliner klin. Wochenflchrift 1898 No. 13.) 


— Auf die subjective Dyspnod bei Trockenheit der Nasen- 
schleimhaut, sowie der Baohen- und Kehlkopfsohleim- 
haut macht Dr. M. Sanger (Magdeburg) aufmerksam, 
angeregt durch einen erlebten Fall. Es kam zu ihm ein 
Herr mit der Klage, er habe gewiss einen Polypen in der 
Hase, da er, mit geschlossenem Munde athmend, 
keine Luft bekomme. Autor fand nirgends eine Neu- 
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bildung, auch gar nicht viel Secret; der einzige Befund 
war ungewShnliche Weite der Nasenhbhlen, deren 
Schleimbaut trockenen Katarrh zeigte. Wie war die 
Athemnoth zu erklaren? Autor wusste es nicht und ver* 
ordnete, ut aliquid fiat und gegen die Rhinitis sicca Aus- 
spiilungen mit einer verdunnten Jodglycerin- 
lSsung. Nach einiger Zeit kam der Fat. wieder, sehr 
zufrieden mit dem Erfolge der Cur; er bekam jetzt voll- 
kommen gut Luft. Objectiv sah man die frtiher 
blasse und trockene Schleimhaut normal roth und 
feucht. Die friihere Trockenheit musste an der 
Athemnoth Schuld gewesen sein, die nur eine sub¬ 
jective war, dadurch bedingt, dass das Hindurch- 
streichen der Inspirationsluft durch die Nase nur 
ungeniigend empfunden wurde; denn bei diesem ab- 
normen Zustand der Schleimhaut ist nicht nur die Em- 
pfindlichkeit der in ibr vorhandenen sensiblen Nerven- 
endigungen herabgesetzt, sondern es fehlt auch beim 
Hindurchstreichen der Inspirationsluft durch die Nase die 
unter normalen Yerhaltnissen ziemlich energische Wasser- 
verdunstung, welche als Kaltereiz empfunden wird. So 
mdgen viel Falle zu erklaren sein, wo die Pat. 
liber ein Athmungshinderniss in Nase oder Hals 
klagen, wahrend die TJntersuchung nur eine Rhi¬ 
nitis oder Pharyngo-Laryngitis sicca ergiebt. Con- 
stantes Symptom bei diesen Affectionen ist ja jene Dyspnoe 
nicht, aber ungemein haufiges. 

(Mfinchener medio. Wochenschrift 1898 No. 15.) 

— Druckblasen am Eusse, wie sie bei langeren Marschen ent- 
steheu, empfiehlt Regimentsarzt Dr. Vitaliani (Ro- 
vereto) auf folgende Weise zu behandeln: Man 6ffnet 
mit einem Spitzbistouri die ganze Blase der Lange nach, 
hebt nach Auspressen des Inhalts mittelst einer Meissel- 
eonde die Schnittrander abwechselnd ab und streut mit 
einem Haarpinsel Jodoform hinein; dann wird die Blase 
mit etwas Watte bedeckt, die mit Heftpflaster fixirt wird. 
Sofort h6rt jede Belastigung auf, in der Regel ist schon 
nach einigen Stunden Austrocknung eingetreten und unter 
der trocknen, schiitzenden Blasenhaut bildet sich in kiirze- 
ster Zeit neue Epidermis. 

(Wiener medio. Presse 1898 No. 17.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Btioherschau. 


— Yon der bei Aug. Hirschwald (Berlin) erscheinenden 
„Enoyolop&die der Therapie“, heraasgegeben von O. Liebreich, 
mit der wir uns schon des 6fteren beschaftigten, liegt die 2. Liefer- 
ung des II. Bd. 2. Abtheilung vor. Sie bringt die Stichworte 
„Glykose“ bis „Hydronephrose u , welche, von bedeutenden Autoren 
bearbeitet, fast sammtlich das Work in ausgezeichneter Weise seinem 
Zwecke dienstbar machen. Manchmal will es uns scheinen, als ob 
ein Gegenstand, der es nicht verdiente, etwas zu eingehend, ein 
anderer kiirzer als er es zu beanspruchen hatte, abgebandelt ist; 
aber welches derartige Werk ist ganzlich frei von diesem Vorwurf? 
Im Allgemeinen ist hier die gleichmassige Behandlung des Stoffes 
nach seiner Bedentung sogar mehr wie in anderen Sammelwerken 
hervorzuheben und kSnnen wir nur nochmals das Werk angelegent- 
lichst empfehlen. 

— Das beliebte Jahrbuoh der prakt. Medioin, heraus- 
gegeben von Dr. J. Schwalbe (Stuttgart, F. Enke) erscheint jetzt 
bekanntlich in einzelnen Lieferungen. Vom Jahrgang 1898 liegt 
das 1. Heft vor (Preis: M. 3), welches, wie gewdhnlich, systematised 
geordnet und vorziiglich redigirt, Beferate tiber alle neuen Er- 
scheinungen der in- und auslandischen Litteratur bringt. Der 1. Ab- 
schnitt n Allgemeine Fathologie u. patholog. Anatomie u wird in 
dieser Weise von Prof. Dr. Bibbert vorgefuhrt, es folgen „Krank- 
heiten des Nervensystems“ von Prof. Seeligmttller, „Psychiatrie“ 
von Dr. Lewald und endlich „Krankheiten der Athmungsorgane“ 
von Dr. Schwalbe. Alle irgendwie wichtigen Publicationen werden 
mit kurzen, aber den Kernpunkt der Mittheilung deutlich wieder- 
spiegelnden Satzen im Zusammenhange besprochen, sodass das Werk 
far den Arzt als Nachschlagebuch und Bathgeber [[von hohem 
Werthe ist. 

— Das von Eulenburg und Samuel herausgegebene Lehr- 
buoh der Allgemeinen Therapie und der therapeutisehen 
Methodik (Yerlag von Urban & Schwarzenberg, Wien) ist 
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nunmehr bis zur 15. Lieferung vorgeschritten. Lieferung 11—15 
enthalten die Abschnitte „Pharmakotherapie“ von H. Schulz, 
„Klimatotherapie“ von E. H. Kisch und „Pneumatotherapie w von 
Lazarus. Damit schliesst Bd. I. Den Beginn von Bd. II bildet 
Kisch, „Balneotherapie w , Winternitz und Strasser, „Hydro- 
therapie“. Alle diese Arbeiten bilden eine Zierde des hoch- 
bedeutenden Werkes, indem sie in geradezu mustergtiltiger Weise f 
die betreffenden Themata nach alien Richtungen hin beleuchten und 
ein ersch6pfendes Bild dieser wichtigen Specialgebiete unserer 
Therapie liefem. Auch die Ausstattung ist eine gediegene; zahlreiche 
Holzschnitte illustriren den Text, wo es erforderlich ist, um etwas 
auscbaulicher noch, als es der Text bereits thut, Manches dem Leser 
vor Augen zu ftihren. Das Work wird sich sicherlich zahlreiche 
Freunde erwerben. — Auch Monti’s „Kinderheilkunde in Einzel- 
darstellungen" (ders. Yerlag) ist erfreulicher Weise wieder einen 
Schritt vorwarts gegangen. Heft 3 (Preis: M. 3,75) bringt die Er- 
krankungen der kindlichen Yerdauungsorgane (Mund, Rachen, 
Speiserohre, Magen), und der Autor documentirt sich wieder als 
Meister der klaren und fesselnden Darstellung, die, gesttttzt auf die 
reichen Erfahrungen des Yerfassers, den Stoff luckenfrei, aber pratis 
und kurz behandelt, sodass der Praktiker sich rasch, aber voll- 
standig iiber alles Wissenswerthe orientiren kann. 

— In 2. Ausgabe erschien jiingst Bd. YI der Lehmann’sohen 
Medioin. Atlanten (Miinchen 1898, Yerlag von J. F. Lehmann. 
Preis gbd.: M. 14), der von Prof. Dr. Mracek in Wien hereus- 
gegebene „Atlas der Syphilis und der venerisohen Krank- 
heiten“. Wie fur solch geringen Preis derartige 71 farbige Tafeln 
(neben mebreren sonstigen Abbildnngen), die als geradezu vor- 
ziiglich bezeichnet werden kdnnen, die Yerlagsbuchhandlung liefem 
kann, ist erstaunlich. Die Bilder lassen alle charakteristischen 
Merkmale der einzelnen Affectionen mit alien Details in so plastischer 
Weise hervortreten, dass sie fast dem Auge als lebend demonstrirte 
Krankheitsfalle imponiren. Dem Atlas wird ein 130 Textseiten 
umfassender Grundriss der Pathologie und Therapie des betreffenden 
Gebietes vorausgeschickt, in dem der Leser in kurzer und klarer 
Darstellung alles Wissenswerthe entsprechend den neuesten Fort- 
schritten der Wissenschaft beschrieben findet. Auch uber diesen 
Theil des Buches kann sich die Kritik nur durchaus lobend aus- 
sprechen. 

— Auch das in 2. Auflage erschienene (bei Georg Thieme, 
Leipzig; Preis gebd.: M. 15) Lehrbueh der Ohrenheilkunde 
von Dr. L. Jacobsohn enthalt einen so reichen und vortrefflichen 
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illustrativen Schmuck (330 Abbildungen auf 19 Tafeln), class sicb 
schon seinetwegen die Anschaffung des Werkes fur den Arzt und 
Studirenden empfiehlt. Denn die Abbildungen zeigen nicbt nur 
anatomische Befunde des gesunden und kranken Ohres, Ohrspiegel- 
bilder, alle Instrumente, sondern auch die Anwendung der letzteren 
an dem Patienten selbst, wie Katheterismus, Luftdusche, Ausspritzung 
u. s. w., sodass man ein klares Bild yon Allem erbalt, was zu 
wissen noth thut. Auch der textliche Theil zeichnet sich durch 
diese Klarheit aus, sowie dadurcb, dass der Yerfasser stets die Inter- 
essen des prakt. Arztes im Auge hat. Dazu kommt, dass der Autor, 
seit 20 Jahren Ohrenarzt, 16 Jahre hindurch Assistent der Ber¬ 
liner otiatrischen Klinik, iiber grosse Erfahrungen verfugt und das 
Material ganz und gar beherrscht. So wird auch die 2. Auflage, 
die sich noch dadurch auszeichnet, dass sie genauere Litteratur- 
angaben enthalt, zweifellos einen weiten und dankbaren Leserkreis 
finden. 

— Es kommt selten vor, dass der Kritiker, ehe er Zeit ge- 
wann, die 1. Auflage eines Buches zu recensiren, bereits die 2. Auf¬ 
lage desselben in die Hand bekommt. Dies gescbah aber jetzt 
bei dem Biichlein von Prof. Lassar-Cohn, ,,Praxis der Harn- 
analyse“ (Yoss, Hamburg; Preis: M. 1), welches nach kaum einem 
halben Jahre neu aufgelegt werden musste. Das eriibrigt eigent- 
lich eiue Kritik, da der Beweis geliefert ist, dass das Werkchen 
einem Bediirfhisse entsprach und dass es sich als brauchbar in der 
Praxis erwiesen hat. Letzteres erscheint auch nicht wunderbar, 
wenn man bedenkt, dass der Autor nur das Einfache, prakt isch 
Wicbtige beriicksichtigt, Complicirteres bei Seite lasst und das, was 
er bringt, in klarer, durchaus praciser Weise dem Leser bietet. Wir 
werden wohl bald die 3. Auflage vor uns sehen! 

— Yon der „Bibliothek der gesammten medioin. Wissen- 
schaften“ sind die Lieferungen 146—155 erschienen. Dieselben 
enthalten den Schluss der Disciplin „Augenkrankheiten“ und 
fuhren die Abtheilungen „Ohren-, Nasen-, Rachen-und Kehl- 
kopfkrankheiten“, „Hygiene und gerichtliche Medicin“ 
und „Yenerische und Hautkrankheiten u weiter fort. Auch 
diese Disciplinen finden wir von bewahrten Pachmannern (z. B. 
Jadassohn, Jessner, Finger, Schech, FrShlich, Kratter, 
Irsai, Bergeat, A. Rosenberg, Chiari u. A.) bearbeitet, welche 
in mustergiiltiger Weise die — alphabetisch geordneten — The- 
mat a besprechen. Preis jeder Lieferung des Werkes (Yerlag von 
K. Prohaska, Teschen): M. 1. 
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— Ein Jahresberioht fiber die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Neurologic und Psyehiatrie soil yon 
1898 ab regelmassig erscheinen (Yerlag von S. Karger, Berlin). 
Herausgegeben yon Dr. E. Flatau und Dr. L. Jacobsohn, redi- 
girt yon Prof. Mendel, wird der Jahresbericbt in seinen einzelnen 
Abtheilungen yon berufenen Fachautoritaten bearbeitet werden, so* 
dass er jedonfalls eine werthvolle Bereicherung der periodischen 
Beferatlitteratur bilden wird. Um Einsendung yon Sonderabdriicken 
ersucht die Redaction. — Das bei Joh. Ambr. Barth (Leipzig) 
erscheinende und im II. Jahrgang stehende Arohiv fiir Schiffs- und 
Tropenhygiene, herausgegeben yon Dr. 0. Mense (Preis jahrlich: 
M. 12) und untersttitzt yon der Golonialabtheilung des Berliner 
auswartigen Amtes, vom Reichsgesundheitsamt und der Deutschen 
Colonialgesellschaft wird den Collegen, die sich fiir diese Dingo 
interessiren, zweifellos unentbehrlich sein, wenn sie auf der Htihe 
der Zeit sich erhalten wollen. Durch Originalabhandlungen be- 
wahrter Autoren und referirende Besprechung alles Neuerschienenen 
sucht das Archiv seine Leser fortlaufend zu befriedigen. , 

— In seiner Abhandlung „Ueber die Tabes** (Verlag von 
S. Karger, Berlin. 130 S. M. 3,50) giebt Dr. P. J. Msbius, 
der bekannte Leipziger Nervenarzt, eine sehr anschauliche und inter* 
essante Darstellung alles in der Praxis Wissenswerthen, sodass 
Jeder, der sich eiugehend tiber das Thema unterrichten will, gut 
thun wird, sich das Biichlein anzuschaffen. Der Aetiologie, Ana* 
tomie, Diagnose, Prognose und Behandlung sind besondere Capitel 
gewidmet, in denen der Yerfasser aus der Praxis heraus und fiir 
die Praxis sich fiber jeden wichtigen Punkt klar und kurz aussert, 
und zum Schluss folgt eine hdchst reichhaltige und interessante 
Casuistik, in der des Yerfassers eigene, sowie fremde Falle, die Be* 
sonderes darstellen, wiedergegeben sind. — Im gleichen Yerlage er* 
schienen ferner Monographieen tiber 2 andere praktisch wichtige 
Krankheitszustande: „Untersuohungen fiber das Magenoareinom** 
yon Dr. A. Hammerschlag (56 S. M. 2) und „Untersuchungen 
fiber die Aetiologie der Akne** von Dr. Lomry (40 S. Preis: 
M. 1,60). Beide 'Werkchen ktinnen ebenfalls Denjenigen, welchen 
die Kenntniss genauer Details dieser Stoffe am Herzen liegt, warm 
zum Studium empfohlen werden, da sie werthvolle Beitrage ent* 
halten; beide sind auch mit lithograph. Tafeln geschmtickt. 


Fiir den redactioneUen Theil verantoorUich: Jbr . E. Qraetzer in Sprottau, 
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Preif des Jahrgangs 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Joumalausztlge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fttr den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr, med, Eugen Qraetzer in Sprottau. 

YerUg tob Cart Salluaaa la Basel aad Lelpilg. 

JuU VII, Jahrgang 1898 


D ie friiher erschienenen sects Jahrgiiiige dieser Monatsschrift 

Bind bis aof Weiteres noch alia schSn and solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreicben nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandiungen zu beziehenl 


Anaeathesie, Xarkose. Weitere Beitrftge zur regionftren 
Cooainanaesthesie liefertDr. P. Arendt (Antwerpen), der 
die Oberst’sche Methode z. B. bei VerSdung einer 
paraurethralen Fistel gonorrhoischen TJrsprungs 
und bei 2 Phimosencircumcisionen anwandte. Der 
fistultise Gang verlief, direct am unteren seitlichen Theil 
der Harnrbhrenmttndung beginnend, geschlangelt nach 
hinten, wo er einige Millimeter iiber den Sulcus coronarius 
hinweg, in einer ebenfalls am unteren Theil der Urethra 
gelegenen vereiterten Driise blind endete. Zerstdrung 
mittelst galvanokaustischen Drahts (nach Janet). 
Application eineB dunnenGummischlauchs (entsprechend 
Nr. 14 der Charriere’Bchen Scala) 2 cm central warts 
der Corona glandis. Aethylchloridstrahl. Sodann 
Injeotion von */ 4 Pravaz einer l°/ 0 igen frisch be- 
reiteten (absolut ndthig!) CocainlSsung; Autor senkte 
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die Nadel dabei, mit nacb der Peripherie geriohteter 
Spitze, tief ins Gewebe der Gians ein und befdrderte bei 
langsamem Zuriiekziehen die Flussigkeit heraus. Im Ganzen 
4 solcher Einsticbe langs der Fistel. Nach 5 Mi- 
nuten Einfiihrang des Gluhdrahts, ganz scbmerzlos (Pat. 
rauchte weiter). Erfolg des Eingriffs, wie gewiinscht. Bei 
dem 1. Phimosefall, wo Autor zum 1. Male die Me¬ 
thods versuchte, vollzog er die Umschniirung ebenfalls 
einige cm centralwarts von der Corona glandis; 
dann machte er vier 1 j i Pravaz-Einspritzungen einer 
l°/ 0 igen Cocainldsung (also 1 eg auf 4 Mai vertheilt), 
1 volar und dorsal und 2 auf den Kanten; diese 
Einstiche warden, mit ebenfalls peripher gerichteter Spitze, 
durch das aussere und innere Blatt des Praeputiums diri- 
girt. Nacb 10 Minuten dann Operation ohne jeden 
Scbmerz; da die Anaesthesie aber ganz genau auf die 
beiden Praeputialblatter begrenzt war und beim Vernahen 
die Nadel dicht an der Ansatzstelle des Folium internum 
mit der Corona glandis eingestochen wurde, so klagte Pat. 
bierbei fiber ein dumpfes Schmerzgefiihl; der Einstich in 
das aussere Blatt war absolut scbmerzlos. Bei der 2. Phi- 
mosenoperation injicirte desbalb Autor auch je 2 Theil- 
striche tief in die Corona glandis, und diese Ope¬ 
ration verlief dann absolut schmerzlos. Die regionare 
Cocainanaesthesie bei Phimosenoperation bietet aucb den 
grossen Yortheil, dass man absolut reinlieb operirt, 
da das Glied ja ganz iscbamisch ist; man kann ganz 
obne Assistenz arbeiten! 

(Centralblatt t. Chirurgie 1898 No. 15.) 


— Dr. Fr. Rubinstein (Berlin) hat die Sohleioh’sohe Methode 
etwa bei 200 Fallen angewandt, und zwar von ver- 
schwindend geringen Ausnahmen abgesehen, mit beaten 
Resultaten. Er operirte so 30 grosse Dermoide, Athe- 
rome und Ganglien, 1 Fall von Haemorrhoiden 
(Paquelin), 6 Falle von Phimosen und Ciroum- 
cisionen bei Erwachsenen (davon 2 mit dem Paquelin); 
bei Anwendung des Glfiheisens besonders gute und pralle 
Infiltration nfithig! Ferner 6 Falle von Knochen- 
tuberculose (Spina ventosa, Sequester im Stirnbein, 
tuberculGse Herde in der unteren Radiusepiphyse). Eine 
grosse Erleicbterung bietet die Methode fUr die AusfUhrung 
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von Jodoforminjectionen in tuberculSs erkrankte 
Weichtheile, die Autor in grosser Zahl ausfiihrte. Hat 
man die Nadelspitze unter das Feriost gebracht, so kann 
man schmerzlos Knochen und Mark bearbeiten. 3 Mai 
konnte Autor grosse Cysten (Riicken, Schulter, Zahn- 
fleisch) schmerzlos entfernen (1 Mai Operation 40 Minuten), 
2 Mai Nadeln aus Hand und Eingern, 10 Mai An* 
giome (darunter 1 der Oberlippe, 1 Markstuck grossen 
Naevus der Wange), 1 Mai einen eingewachsenen Nagel 
nebBt Bett (ohne Assistenz!), je 1 Mai Panaritium und 
Phlegmone der Hand schmerzlos incidiren, 18 Mai 
am Knie operiren (1 Punction und Auswaschung wegen 
gonorrhoischer Gonitis, 10 Injectionen wegen cbronischer 
Synovitis hyperplastica villosa [Schuller], 1 breite Er- 
dffnung wegen Gelenkmaus, 1 Excision der Bursa praepatelL). 
Er verfuhr am Knie (zum Zwecke der Injectionen) in der 
Weise, dass er neben dem Lig. patellae eine starke Nadel 
horizontal einstach, in das Lig. alare einging bis zum 
anderen Bande des Lig. patellae und mQglichst weit hori¬ 
zontal vordrang. Die seitlicben Kapselparthieen miissen 
mittelst senkrecht aufwarts gerichteter Nadel jederseits be- 
sonders infiltrirt und besonders injicirt werden; hat man 
dies unterlassen, so bemerkt man z. B. bei der Syno¬ 
vitis hyperplastica villosa nach einiger Zeit, dass die 
SynoviaUs im vorderen Kapselbereiche glatt geworden 1st, 
das Knirschen und die Zotten, wenn auch verkleinert, 
noch weiter bestehen, zugleich ein schSner Beweis fur die 
Wirksamkeit der von Schuller fiir dies Leiden ange- 
gebenen Injectionen von Guajacol-Jodoform. In der 
Hegel wurden in einer Sitzung beide Gelenke vorgenommen, 
stets ohne iible Nachwirkung (Pat. alt und durch Siech- 
thum geschwacht!), auf die Injectionsstellen Sublimat- 
tupfer, darttber trockene Watte, dann leichter Compressiv- 
verband. — 

(27. Congress der Dentsohen Gesellsch&ft f. Chirurgie. — 
Klinisch-therap. Wochenschrift 1898 No. 18.) 

Eine Combination von InfUtrationsanaesthesie und Ortho- 
form empfiehlt Dr. J. Dreyfuss (Ottweiler). Er operirt 
unter Schleich und streut dann Orthoform ein, wodurch 
der oft lastige Nachschmerz vermieden und die 
Anaesthesia weiter unterhalten wird. 

(Mdnohener medio. Wocheneehrift 1898 No. 17.) 
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— Dr. Kindler hat Orthoform auf Anregung von Prof. Gold* 
8 oh eider klinisch geprtifb und empfiehlt daraufhin das 
Praparat als vortreffliches Mittel bei ulcerfisen Pro- 
cessen der MundhShle und des Larynx. An den 
ulcerfisen Stellen trat nach der Insufflation ein mehr 
oder weniger intensives Brennen auf, und zwar mit 
einer solchen Gonstanz, dass es zusammen mit der etwa 
10 Minuten spater auftretenden Anaesthesie in 
sohwierigen Fallen als ein sehr brauchbares diagno* 
stisohes Hulfsmittel zur Entscheidung der Frage, 
ob Ulcera vorhanden sind oder nioht, beniitzt werden 
kann. Die absolute Schmerzlosigkeit schwankte 
zwischen 40—48 Stunden, aber auch dann machten sich 
nicht etwa die alten Beschwerden sofort wieder in friiherer 
Heftigkeit geltend, wie es oft bei Gocain geschieht, son- 
dem z. B. bei einem Kehlkopfphthisiker, der bisher, 
wegen starker Schmerzen mehrmals taglich mit 15°/ 0 iger 
Cocainldsung gepinselt, darauf nur etwa x / a Stunde Buhe 
hatte, wirkte eine Insufflation von 0,1 gr Ortho* 
form 5 Tage lang. Bei den meisten Pat. liess auch der 
durch Kehlkopfaffection bedingte Husten nach, die Pat. 
konnten schlafen etc. Bei einem mit schmerzhaften Zungen* 
rhagaden behafteten Phthisiker waren sogar nach Anwendung 
des Mittels 1 */ s Tage spater die Bhagaden verheilt. Intern 
wurde das Mittel in Dosen von 0,3 gr mehrmals tag* 
lich bei Ulcus und Carcinoma ventriculi verab- 
reicht, wo es gleichfalls Lin derung schaffte, freilich nur 
vorttbergehende. Unangenehme Nebenwirkungen fehlten stets. 

(Fortschritto der Medloin 1898 No. 7.) 


— Euoain bei Affeotionen der Speiserdhre und des Beotums 
wird seit ttber einem Jahre mit Erfolg von Prof. Bosen* 
heim beniitzt, wie Dr. Bayer mittheilt. So bei gewissen 
Schluckst6rungen bei Pat. mit Oesophagnscaroi* 
nom, bei denen das Ergebniss der Sondenuntersuchung 
in einem gewissen 'Widerspruche zur Schwere der Schlubk- 
stGrung stand. Bei mehreren Fallen passirte eine harte 
Sonde von 6 mm Durchmesser und mehr bequem, wahrend 
nicht einmal fliissige Kahrung geschluckt werden konnte. 
Diese Erscheinung ist nur durch einen in Folge des 
Beizes der eingefiihrten Nahrung auf den abnorm 
reizbaren Oesophagus ausgeldsten Spasmus zn er* 
klaren, eine Yermuthung, die dadurch bestatigt wird, dass 
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die Pat., wenn die abnorme Reizbarkeit duroh Morphiam 
gemindert wird, bequem consistentere Nahrang schlucken. 
Oft aber lasst auch Morphium im Stich oder man muss 
immer grdssere Dosen geben, die aber den Appetit rauben 
und den Krafteverfall beschleunigen. Auch Sondenbehand* 
lung bringt hier keinen Nutzen, schadet eher durch Er- 
hdhung der Reizbarkeit dea Organs. In solchen Fallen 
nun hatte consequente Eucainbehandlung guten 
Erfolg. Es wurde 3°/ 0 ige L5sung mit der Rosen¬ 
heim’schen, 2 gr enthaltenden und mit leicht gebogenem, 
35 cm langem Hartgummiansatz yersehenen Oesophagus* 
spritze an den Locus affectionis gebracht. Ein Pat., der 
yorher nicht FlUssigkeiten schlucken konnte, nahm dann 
bequem Beefsteak mit Kartoffeln; er lernte rascb, die In- 
jectionen selbst zu machen und, trotzdem er das 3—4 Mai 
taglich that, und zwar Woe hen lang, zeigten sich 
keine unangenehmen Folgen. In anderen Fallen ge- 
lang es, durch erst tagliche, spater 2tagige Ein* 
spritzungen den Spasmus soweit herabzusetzen, 
dass die Pat. ohne Beschwerden consistentere 
Nahrung nahmen. Auf der Schleimhaut des Rectums 
wurde Eucain ebenfalls in 3°/ 0 iger Ldsung angewandt, 
und zwar einmal vor Einfiihrung yon theils r&hren* 
fdrmigen, theils hakenfdrmigen Instrumenten zur 
Dilatation und Besichtigung des Rectums, theils 
zur Anaesthesie bei kleinen Eingriffen, wie Aetzung 
yon Rhagaden und Geschwuren am Anus und 
Rectum, wobei sich das Mittel als yorziiglich erwies, das 
durch Betupfen oder, bei hoheren Stellen, durch EinfUhrung 
eines mit der Ldsung getrankten, an einem Wattetrager 
befestigten Wattetampon applicirt wurde. Ferner wurde 
Euctun bentitzt, in der symptomatischen Therapie 
der Rectumcarcinome, der ulceratiyen Processe 
des Dickdarms, speciell des Mastdarms, besonders 
dort, wo dieselben mit hartnackig andauernden Te* 
nesmen yergesellschaftet waren. Die Recepte lauteten. 


I. Rp. 

Eucain. mur. 0,6 
Aquae 20,o. 

S 1—2 gr Ear Einspritzung in 
den Mastd&rm. 


II. Rp. 

Eucain. mur. 0,03 
Morph, mur. 0,01 
(oder Tct. Opii spl. gtt. X ) 
Aquae 20,o. 

S. Die H&lfte oder das Q&nzo in 
den M&std&rxn zn spritzen. 
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In manchen Fallen empfiehlt sich ein Zusatz von 0,5 
bis 1,0 Antipyrin zu der letzteren Mischung. Ver- 
wendet man Loeung I, also nor eine Injectionsmenge yon 
1—2 gr, so wird man eine sofortige, aber sich nur auf 
den untersten Theil des Mastdarms in Sphincternahe er- 
streckende anaesthesirende Wirkung erzielen, letztere halt 
aber oft mehr als 4 Stonden an, und es kann dann die 
Injection erneuert werden, da 3—4 solche pro die ana* 
nahmslos gut vertragen wurden, wenn man die Yorsicht 
iibte, allmalig mit der Dosis zu steigern. Ldsung II hat 
eine geringere local-anaesthesirende Wirkung, hier tritt die 
allgemein sedative stark in den Yor der grand, die aber 
gerade in Yerbindung mit der localen praktisch sehr worth- 
voll ist. Die Klystiere wurden gut behalten und kamen 
vollkommen, wenn auch allmalig, zur Resorption. Unan- 
genehme Zufalle wurden nie beobachtet. 

(Thonp. MonataheAo 1896 No. 4.) 

Blutnngen. Im Anschluss an 2 interessante Falle lasst 
sich Dr. v. Greyer (Frankfurt a. M.) iiber KeMkoptblnt- 
ungen aus. Aetiologisch kommen, abgesehen von Ver- 
letzungen von aussen, in Betracht: das Eindringen von 
Fremdkdrpern, Nachblutung nach Operationen 
(Curettage, Kauterisation etc.), Arrosion von Gefassen 
durch ein Ulcus (krebsiger, luetischer oder tubercul5ser 
Natur), Anomalieen des Blutes und der Gefaese 
(Werlhofsche Krankheit, Haemophilie, Scorbut, Variola 
haemorrhagica. Purpura, Leukaemie, Pseudoleukamie, 
Phosphorvergiftung u. s. w.), Ueberanstrengung der 
Stimme (Gefasszerreissung bei Sangern!), nervdse B., 
vicariirende Menstruation, namentlich aber Laryn¬ 
gitis haemorrhagica, ein mit B. einhergehender acuter 
oder chronischer Katarrh des Kehlkopfs. Die B. treten 
in 2 Formen auf: das Blut tritt in oder unter die 
Schleimhaut (Ekchymose, Sugillation, Haematom) oder 
(haufiger) auf die Oberflache der Schleimhaut (fireie 
Blutung), wo es, wenn es nicht durch Rauspem entfemt 
wird, zu Borken oder Gerinnseln eintrocknet. Bei der 
ersten Form sieht man. punkt- bis linsengrosse Stellen, 
die sich scharf von der Umgebung abheben durch die 
Rdthung und, bei grGsseren Ergiissen und Haematomen, 
auch dadurch, dass die betroffene Parthei ihre Form ver- 
liert und oft recht unfdrmig dick aussieht, wobei durch 
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die, moist prall gespannte Schleimhaut, deutliches Both 
oder Blau durchschimmert. Bei den freien B. sieht man 
neben Streifen frischen Blutes haufig an verschiedenen 
Punkten trockene schwarzbraune Krusten und Gerinneel, 
die, selbst wenn sie ganz klein Bind, bisweilen dys* 
pnoetische Anfalle von ausserster Heftigkeit ausldsen, 
welche sofort aufhOren nach Entfernung der Borke etc. 
Dagegen leidet selbst bei grossen B. in die Stimmbander 
die Function derselben oft nicbt im Mindesten! Heiser- 
keit und Husten treten natiirlicb in der Begel bei B. 
ein. — Was nun jene 2 Falle anbelangt, so zeigten sich 
hier die B. unter einem ganz neuen Bilde, unter 
dem eines Tumors, dessen wahre Natur erst das Mi* 
kroskop enthiillte. 1. 40jahrige Frau, aus gesunder Fa* 
milie stammend, bisher stets gesund, nur vor 2 Jabren 
Uterusblutung, die nach Curettage und Entfernung eines 
Placentarpolypen schwand. Seit 7 "Wochen wirft Pat., 
meist mit Bauspern, helles, fliissiges Blut aus, in 
24 Stunden im Maximum 1 Tasse voll. Husten gering, 
grosse Schwache. Seit 2 Tagen leicbte Heiserkeit. Haus* 
arzt diagnosticirte „Haemoptoe“ und behandelte erfolglos, 
ein anderer Arzt fand die Lungen intact, aber am Petiolus 
epiglottidis einen Tumor, weshalb er die Pat. nach Frank¬ 
furt scbickte. Hier fand man auf der laryngealen 
Seite der Epiglottis etwas unterhalb des Petiolus 
einen breitaufsitzenden Tumor von Grdsse und 
Form einer grossen Traubenbeere; Oberflache 
glatt und mit frischem Blut theilweise bedeckt, 
Farbe blauroth; sitzt fest auf und lasst sich mit 
der Sonde leicht hin* und herbewegen. Diagnose: 
blutender Polyp. Aetzung mit Tricbloressigsaure. Darauf 
so heftiger Anfall von Dyspnoe, dass bereits Tracheotomie 
vorbereitet wurde; erst bei Eisapplication Zustand nach 
2 Stunden besser, nach 24 Stunden verschwunden. Man 
musste also an Exstirpation denken. Entfernung vom 
Munde war irrationell; da der Tumor das Aussehen eines 
Cavernoms hatte und sein Sitz gerade fiber dem vorderen 
Glottiswinkel die locale Behandlung der Ansatzstelle mit 
dem Kauter sebr erschwerte, musste die Gefahr einer 
Nachblutung und Aspiration von Blut sebr befiirchtet 
werden, der man nur durcb Tamponade nach vorher- 
gehender Traoheotomie hatte Herr werden kdnnen. Daber 
Entfernung von aussen. Tracheotomie und Pha* 
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ryngotomia subhyoidea, Aushebung des Tumors mit 
grossem scharfem LSffel (leicht!), Aetzung mit Trichlor- 
essigsaure. Aufh6ren der Blutung, aber nach einigen 
Tagen Wiederbeginn in der friiheren Starke. Am 
10. Tage an der alten Stelle neuer Tumor von 
Erbsengrosse. Das konnte nur ein Blutgerinnsel 
sein; und in der That bestatigte dies das Mikro- 
skop. Nach Entfernung der Gerinnselmasse jetzt unter 
dem Petiolus blutende Yene sichtbar, die nach mehr- 
maliger Aetzung zum Yerschluss gebracht wurde. Nun- 
mehr ( # / 4 Jahr) keine B. mehr, Pat. erholt, Larynxbefund 
normal. 2. 48jahrige Frau. Seit 10 Jahren abwech- 
selnd starke Heiserkeit und Kitzel im Hals; bei 
raschem Gehen Kurzathmigkeit. Im vorderen Glottis- 
winkel haselnussgrosser Tumor yon blassrother 
Farbe, bdckriger Oberflache, ziemlicb derber 
Consistenz, mit breiter Basis auf dem yorderen 
Theil des linken Stimmbandes aufsitzend und den 
Eindruck eines Fibroms machend. Abtragung mit 
der kalten Schlinge. Aucb hier zeigte das Mi- 
kroskop alte Blutung unter die Schleimhaut; die- 
selbe, grdsstentheils organisirt, enthielt erweiterte diinn- 
wandige Gefasse, die yon theils hyalinem, amorphem, theils 
fadigem Exsudat umgeben waren; in den Endothelzellen 
sehr reichlich Pigment. Jetzt (*/s Jahr spater) an der 
An8atzstelle des Tumors kleinste, etippchenffirmige rothe 
Piinktcben, wie Granulationskndtchen aussehend, Stimm- 
bander weiss, Stimme klar; nie Blut ausgebustet. — Nach 
diesen Fallen wird man stets bei Tumoren des Kehl- 
kopfes die Mdglichkeit einfacher B. in Betracht 
ziehen und yor Ausfuhrung yon grdsseren Ein- 
griffen sicb die Situation ganz klar machen miissen! 

(Munchener medio. Woohenschrift 1898 No. 15.) 

—■ 2 F&lle yon Baohenblutung publicirt Dr. A. Rosenberg 
(Berlin). TTnbedeutende B. aus dem Rachen kommen 
ja gelegentlich bei chronischer Entziindung seiner 
Schleimhaut yor; insbesondere bei der sogen. Pharyn¬ 
gitis sicca, bei der die Entfernung des trockenen Secrets 
yon der Unterlage gewohnlich nur nach langerem Rauspern 
und Hiisteln gelingt, sodass manche Pat., um endlich das 
lastige Gefuhl im Halse los zu werden, die Borke selbst 
mit dem Finger abkratzen. Dann Bind es Yarioen des 
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Zungengrundes, die durch eine Yerletzung beim Essen, 
durob kdrperliche Anstrengungen und bei ahnlichen An* 
lassen gelegentlich platzen. Wenn bei einer Peritons¬ 
illitis abscedens die Incision nicht sachgemass 
ausgefUbrt wird, kann es zu Haematomen unter die Schleim- 
haut kommen, oder es ktinnen Naohblutungen eintreten; 
insbesondere wenn das Messer in den vorderen Gaumen- 
bogen eingedrungen und einen Ast der Art. pharyngea 
ascendens verletzt hat, kann die B. recht unangenehm war¬ 
den. Einmal sah Autor eine Blutung aus der rechten 
Tonsille ohne auffindbare Ursache. Eine 30jahrige 
Frau blutete 9 Tage nach tiberstandener Diphtherie aus 
dem Halse; 5 Tage lang spie sie besonders zur Nachtzeit 
in kurzen Pausen grdssere Blutklumpen aus. Autor sah 
Pat. 14 Tage nach der Diphtherie; die B. hatten in der 
Nacht von Neuem eingesetzt und batten nunmehr fast un- 
unterbrochen 12 Stunden angedauert. Rechte Tonsille ein 
wenig geschwollen; aus einer im oberen und vorderen 
Theil befindlichen Krypte hangt ein etwa 2 cm 
langes, gansefederkieldickes Blutgerinnsel her- 
unter, von dem Blut tropfenweise bestandig herab- 
fliesst. Nach Entfernung des Gerinnsels sieht 
man vorn oben eine tiefe lacunare Oeffnung, aus 
der ununterbrochen Blut hervorsickert. Nach 
einer galvanokaustischen Aetzung steht die Blut¬ 
ung fur immer. Es finden sich in den Tonsillen ge¬ 
legentlich kleine Aneurysmen, und es ware mftglich, 
dass in Folge der wahrend der Diphtherie einge- 
tretenen entzttndlichen Congestion ein solches ge- 
platzt ist. Beim 2. Falle handelt es sich um eine 
56jahrige Schneiderin, die seit 10 Jahren tiber eine stechende, 
nach dem Ohre hin ausstrahleude Empfindung in der rechten 
8eite des Halses klagt. Vor 10 Jahren wurde nichts Ab- 
normes gefunden, von 1889 ab soil eine der jetzigen ahn- 
liche Yeranderung bereits constatirt worden sein. 1890, 
1896 und im April d. J. will Pat. sehr heftige B. aus 
dem Munde gehabt haben, stets Nachts; sie erwachte plOtz- 
lich mit einem Gefiihl von Schwerathmigkeit, fiihlte den 
Mund voller Blut, spie eine Menge geronnenen und spater 
frischen Blutes aus (etwa 1 Liter), worauf die Schmerzen 
fiir langere Zeit schwanden. Jetziger Status: Anamische, 
nervOse, sonst aber gesunde Person. An der vorderen 
Flache des reohten hinteren Gaumenbogens eine ttber stock- 
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nadelkopfgrosse, rondo venfise Gefasserweiterung. Wenn 
Pat. wiirgt, sieht man von dor hinteren Flache des 
Arcus pharyngo-palatinus und an dor rechten 
Seitenwand des Rachens einen etwa 2 cm langen, 
1 / 9 cm breiten and ca. 1 cm tiefen ovoiden, an dor 
Ober flache hbckrigen, kdrnigen, dunkelblauen 
Tumor entspringen; sein unterer Rand entspricht etwa 
der Basis der Uvula (bei Ruhestellung des Velum), die 
obere Grenze reicht 1 cm in den Nasenrachen hinein. Bei 
genauerer Betrachtung sieht man, dass es sich am un- 
regelmassig mehr oder minder erweiterte Venen 
haodelt, der Tumor also ein Varix ist. Autor sah bisher 
keinen ahnlichen Fall. 

(Berliner klin. Woehensohrift 1896 No. 18.) 


— Simulation von Blutbreohen und Haematurie bei einem 
Unfallkranken deckte Prof. Striimpell (Erlangen) auf. 
Derselbe wurde von einer Versicherungsgesellschaft aufge- 
fordert, einen Pal zu begutachten, der angeblich schon 
seit iiber 1 Jahr in Folge eines Unfalls an Blut* 
brechen und blutigem Urin leiden sollte. Verschiedene 
Aerzte hatten schon anatomische Diagnosen (besonders 
Lebercirrhose) gestellt. Pat., ein 35jahriger, corpulenter 
Gastwirth, erschien Januar 1898 und erzahlte, er sei am 
30./IX. 95 beim Hinabsteigen in seinen Keller aus- 
geglitten, sei dabei mit dem Kopf an einen steinernen 
Pfeiler, mit der Magengegend auf den Rand eines Fasses 
gefallen; alsbald sei er wieder aufgestanden und habe ein 
Bierfass die Treppe hinaufgetragen, dabei aber pl6tzlich 
einen „Riss in der Magengegend“ verspurt und gleioh 
darauf 1 / 9 Liter Blut ausbrechen mttssen. Seit 
jener Zeit mtisse er sehr haufig Blut brechen und 
habe dann stets auch blutigen Urin; ausserdem spttre 
er Schmerzen im Leib, Brennen beim Wasserlassen u. dgl. 
Die Sache war verdachtig; die Combination von Blutbreohen 
und Haematurie ist an und fur sich etwas UngewShnliches, 
dann war „die Haufigkeit“ des Brechens auffallend und 
das gesunde, koineswegs anamische Aussehen des Pal 
Aeussere Untersuchung negativ. Pat. sollte uriniren, er 
versuchte es, aber ohne Erfolg, „er kdnne jetzt kein Wasser 
lassen M . Als sich Autor einige Minuten aus dem Zimmer 
entfernen musste, kounte Pat. es aber plfitzlich wahrend 
dieser Zeit und tiberreiohte dann etwa 300 com blutigen, 
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triib-scbmutzigen Earns. Derselbe wurde sofort centri- 
fugirt und untersucht. Neben zahlreichen rothen 
BlutkSrperchen sah man einige Leukocyten, eine 
ganze Anzahl yon Pflasterepithelien, mehrere 
Haufen yon Leptothrixpilzen und ein Stuckchen 
quergestreifter Muskelfaser! Pat. musste in den 
Ham bineingespuckt haben! Er wurde gezwungen, 
in die Klinik zu kommen und musste da 6fters unter Auf- 
sicht Urin lassen; derselbe war stets normal. Nunmehr 
wurde ibm ins Gesicht die Simulation erklart und er be* 
kannte, er habe allerdings neulich ausspucken muBsen, weil 
er kein anderes Gefass gehabt habe. Er wurde ermahnt, 
die Sache ruhen zu lassen und der Gesellschaft mitgetheilt, 
eine Unfallbeschadigung liege nicht vor. Der Fall zeigt 
wieder, wie wichtig es ist, bei alien B. Hysterischer 
und Unfallkranker auch an die Mdglichkeit einer 
kiinstlich producirten Blutung aus der Mund- und 
B,achenh6hle zu denken. 

(Mon&teschrift f. Unfallheilknnde 1898 No. 4.) 


— Einen Fall yon traumatisoher Apoplexie ohne nachweis- 
bare Sch&delverletzung theilt Dr. H. Schloffer (Prag, 
WSlfier’sche Klinik) mit. 26jahriger Mediciner erhalt 
am 15./VI. 94 Morgens 4 Uhr mit einem Besenstiel 
einen wuchtigen Schlag gegen die rechte Scheitel- 
gegend. Er sinkt in die Knie, erhebt sich aber sogleich 
wieder, nimmt Stock und Hut und entflieht (beim Er- 
greifen derselben bemerkte er, dass die linke Hand ein- 
geschlafen, schwach, ungeschickt war). Verfolgt und 
nach kurzer Zeit eingeholt, bekommt er noch mehrere 
Hiebe und St5sse, eilt dann in seine etwa 5—7 Minuten 
entfemte Wohnung, sperrt Haus- und Zimmerthtir in ge- 
wohnter Weise auf, geht 2 Stockwerke ohne Sttirung, 
kleidet sich aus, dreht sich mit der linken Hand eine 
Cigarette; dann bekommt er Kopfschmerzen und schlaft 
gegen Uhr Morgens ein. Urn 6 Uhr erwacht er mit 
Kopfschmerzen, Brechreiz,Schwindelgefiihl, erbricht, 
ftihlt den rechten Mundwinkel gegen das rechte 
Ohr yerzogen, kann das linke Bein und den linken 
Arm absolut nicht mehr bewegen. Dann kurze Zeit 
Zustand yon Schlafrigkeit. Am Abend Aufnahme. Status 
praesens: Pat. ist yollkommen bei Bewusstsein, er- 
zahlt genau die Ereignisse; linke Pupille etwas weiter als 
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die rephte, beide prompt auf Liobteinfall and Accommodation 
reagirend; vollstandige Lahmung dec linken Mund- 
facialis; die Zunge weicht beim Yorstrecken leicht nach 
links ab; vollstandige Lahmung der linken oberen 
und unteren Extremitaten, Sehnenreflexe daselbst ge- 
steigert; Sprache vftllig intact; etwas ttber dem rechten 
Tuber parietale 2 streifenfSrmige Contusionen der 
Haut, keine Knoohendepression oder Fractur; starke Kopf- 
sohmerzen; Temp, und Puls normal. Am 16./VI. in der 
Annahme eines Haematoms der Dura mater Tre¬ 
panation reohts; kein Haematom zu finden. Heilung 
per primam. Die Kopfscbmerzen bessem sich in einigen 
Tagen, aber die Lahmungen bleiben durch ca. 14 Tage 
unverandert. Erst Anfangs Juli beginnt die Mobilitat in 
den Extremitaten und im Facialisgebiet allmalig wiederzu- 
kehren. Ende August verlasst Pat. die Klinik; geringe 
Facialisparese, Bewegung des Armes im Scbulter- und 
Ellenbogengelenk zum Theil zurlickgekehrt, Streckung der 
passiv flectirten Finger ist mfiglich, unmfiglich aber active 
Beugung derselben, Bewegung in alien Gelenken der unteren 
Extremitaten ausfuhrbar, doch wird das linke Bein beim 
Gehen, das nur mit Stock mdglich, nacbgeschleift. Weiterer 
Yerlauf: Im Jahre 1894 zuerst und dann in der 
Folgezeit nooh 4 Mai Krampfanf&lle, beginnend 
mit Zuokungen im linken Yorderarm und den 
Fingern, und mit Bewusstseinsverlust einher- 
gehend. Status praesens im Deoember 97: Pat. 
psycbisch intact, Augen, GehOr, Geruch, Geschmack nor¬ 
mal; olassisohe Hemiplegia sinistra; Gehen ohne Stock 
leicht mdglich in der Art der Hemiplegiker; motorische 
grobe Muskelkraft gegen rechts nicht wesentlich herab- 
gesetzt; linker Arm schwer geschadigt, kann gar 
nichts mit den Fingern fassen, bewegt nur mtth- 
sam den Arm zur Yerticalen; linker Mundfacialis 
deutlich paretisch; tiefe Beflexe links allenthalben leb- 
haft gesteigert, linker Cremaster- und Bauohdeckenreflex 
erhalten; Sensibilitat, elektrische Kerven- und Muskelerreg- 
barkeit ganz normal. — "Was lag vor? Wenn im An¬ 
schluss an ein Schadeltrauma, das zunachst keine schweren 
cerebralen Erscheinungen hervorgerufen hat, nach einigen 
Stunden Hemiplegie eintritt, so ist in der tiberwiegenden 
Zahl der Falle wohl ein Haematom der Dura mater 
iiber der der L&hmung entgegengesetzten Gross- 
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hirnhemisphare entstanden (auch ohne Schadelfractur, 
da die Schadelknochen sehr elastisch!). In den meisten 
Fallen sind wir ferner berechtigt, selbst wenn auf der ge- 
lahmten Seite Spuren der angreifenden Gewalt am Sehadel 
zq finden Bind, die Blutung auf der der gelahmten gegen- 
ttberliegenden Seite anzunehmen. Im obigen Falle er- 
wiesen sich diese Annahmen als triigerisch, man 
musste nacb einer anderen TJrsache fiir die Lahmungen 
suchen. In Hinblick auf das mehrstiindige lahmungsfreie 
Intervall konnten sie nur durcb eine Blutung bedingt 
sein. Wo aber befand sie sich? Nicht selten liegen 
Hirnlasion und Lahmung aueb gleichseitig (mangel* 
hafte oder fehlende Kreuzung der Pyramidenbahnen!). 
Gegen Meningealblutung mit collateralen Lahm- 
nngen sprach aber hier: 1. das Yerbalten des Be* 
wuBstseins, das bier nie wesentlich beeintrachtigt war, 
wahrend in alien Fallen sonet, wo der Drnck des Blut- 
kuchens auf die Hirnrinde zu scbweren Lahmungen fuhrt, 
auch schwere BewusstseinsstGrungen die Folge Bind; 2. der 
weitere Yerlauf, indem die Lahmungen sich so langsam 
und unvollkommen besserten, und heute, nach 3 x j % Jahren, 
noch betracbtliche Paresen bestehen, was bei Haem at omen 
der Dura mater, bei denen eine primare Hirnrinden- 
contusion grdeaeren TJmfanges nicht etattgefunden hat, nicht 
der Fall ist. Bei den nicht operiiten Fallen tritt zum 
grossen Theil der Tod in Folge des Hirndruckes 
ein, bei Denjenigen aber, die die Druckerscheinungen uber- 
leben, ist nie ein dauerndes Persistiren von Lahm¬ 
ungen oder Paresen verzeichnet, sondern meist vor 
Ablauf von 1 j i Jahr vdlliger B, tick gang derselben. 
Dass nicht alle Falle yon Meningealblutung, die mit dem 
Leben davonkommen, auch vOllig geheilt werden und ge* 
legentlich noch Lahmungen zuriickbleiben, riihrt wohl 
da von her, dass es in solchen Fallen haufig auoh zu di* 
recten primaren Himlasionen (Contusionen ohne Sehadel* 
bruoh, Verletzungen durch abgesprengte Knochentheile 
und imprimirte Fragmente) gekommen ist. Dies lag sicher 
im obigen Falle nicht vor, sodass jener langsame und 
unvollkommene BUckgang der Lahmungen und 
der jetzige Befund hier mit einer Blutung an der 
Hirnoberflache kaum in Einklang zu bringen sind. 
Und eine solohe innerhalb der Hirnmasse? Nun, 
traumatische Apoplexieen sind gewiss nicht haufig. 
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Am moisten finden sie sicli noch nach schweren Traumen 
mit Briichen dor Schadelkapsel und ausgedehnten Con* 
tusionen an dor Hirnoberflache, seltener bei unverletztem 
Schadel, am seltensten da, wo das Trauma nicht auch 
tSdtlich ablief. Nun giebt es aber wiederum sogen. trau- 
matische Spatapoplexieen, bei denen es im Anscblusse 
an ein Trauma zuerst zu Erweicbungsherden und in diesen 
durch Gefassalteration und yeranderte Druckverhaltnisse 
oder vielleicht durch traumatische Aneurysmen zu Him- 
hamorrhagieen kommt. Bei alien diesen Fallen liegt 
zwischen dem Tode, resp. dem Beginne der Krankheita- 
erscheinungen und dem Trauma stets ein langerer, yon 
Beschwerden fast ydllig freier Zeitraum, wodurch schon 
der Beweis erbracht wird, dass durch ein Schadel- 
trauma auch umschriebene Lasionen in der Tiefe 
der Gehirnsubstanz ohne erhebliche Functions- 
stdrung des 'gesammten Gehirns bewirkt werden 
kdnnen. Es wird also auch in obigem Falle gegen die 
Mdglichkeit einer solchen Blutung im Gehirn kein Einwand 
erhoben werden k5nnen, nur muss man in Hinblick anf 
die fehlende Bewusstseinsstdrung die Haemo- 
rrhagie an eine Stelle yerlegen, an der die Fasern 
der motorischen Bahnen eng aneinandergedrangt 
liegen, an der also eine geringfugige Blutung ge- 
ntigt, um Hemiplegie zu erzeugen, also etwa im 
hinteren Schenkel der Capsula interna, was zu dem 
Symptomencomplex bier auch gut passen wiirde. Die spater 
aufgetretene Epilepsie war wohl bedingt durch eine ge- 
ringfugige Contusion an der Stelle des motorischen 
Bindengebietes fur die obere Extremitat an der 
rechten Hemisphere; traten doch sofort nach der Ver- 
letzung leichte motorische Stdrungen im linken Arm auf, 
und die epileptischen Anfalle begannen mit Zuckungen in 
demselben. Was nun den Entstehungsmechanismns 
der Blutung hier anbelangt, so denke man an die Ver- 
schiebungen, die anlasslich des Traumas in der 
Hirnsubstanz vor sich gehen. Diese Verschiebungen 
betrafen allerdings hier in der Hauptsache nur einen 
umschriebenen Bezirk, aber einen solchen, wo 
wegen der eigenartigen Anordnung der Gefasse 
auch ein Lieblingssitz spontaner B. ist. Dazu 
kommt, dass der Fat. Fotator strenuus war (z. B. prS- 
disponirende Gefassyeranderungenl). Die Saohe war 
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also die, dass ein Schadeltrauma, welches in einem be- 
stimmten Bezirk des Gehirns eine Erschiitterung hervor- 
brachte, an der Hirnoberflache, dort, wo die Yerschiebnng 
der Theilchen in grdsserem Maasse stattgefunden haben 
muss, eine ausgedehnte anatomische oder functionelle La* 
sion nicht zur Folge hatte, dass es aber in der Tiefe der 
Hirnsubstanz an einer Stelle, der sicb diese moleculare 
Yerscbiebung scbon in viel schwacherem Maasse mitgetbeilt 
haben mochte, doch zu einer, wenn aucb geringfiigigen 
Lasion der Gebirnsubstanz mit scbweren Folgeerschein- 
ungen kam. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 16.) 

— Die Zuverl&ssigkeit der Anamnese bei Blutern ist, wie 
T. Dent betont, eine sehr geringe. Bluter behaupten 
fast stets, vorher noch nie geblutet zu haben. Bei 
suspecten Individuen darf man sicb auf diese Angaben 
nicht verlassen, sicb nicht verleiten lassen, zu einer Ope¬ 
ration zu schreiten! — Aucb Beferent dieser Arbeit 
konnte 2 Mai bei alteren Kindern dieselbe Er- 
fabrung machen. Beide waren ibm wegen angeblich 
tubercul6ser Kniegelenksentziindung zur Operation iiber- 
wiesen worden. Bei genauerer Untersucbung scbien die 
Diagnose zweifelhaft, und man fand an mebreren Stellen 
blaue und braune Flecke auf der Haut, die beide 
Kinder auf Misshandlungen zuruckfiihrten, nebenbei be* 
bauptend, nie geblutet zu haben. Nahere Nach- 
forschungen ergaben, dass es sich um scbwere Bluter 
handle, die schon oft geblutet und die Geschicbte 
der Missbandlung erfunden hatten. Beide Falle waren 
Bluterkniee, die bei geeigneter Behandlung ausbeilten. 

(British mod. Journal 23. April 1898. — 
Mnnohener medio. Woohenschrift 1898 No. 20.) 

Cholelithiasis. Ueber intermittirenden ohronisohen Ikterus 
macht Dr. Albu (Berlin) eine Mittheilung. Patientiu, 
16 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern. Hereditare 
Lues ist auszuscbliessen, desgleichen Abusus spirituosorum. 
In friiher Kindheit hat Pat. Masern gehabt. Im 6. Lebens- 
jahre stellte sich Gelbsucbt ein, welcbe 5 Monate be- 
stehen blieb. Zum 2. Male trat dieselbe im 13. Lebens- 
jahre auf und hielt 8 Monate an, zum 3. Male im 
15. Lebensjahre, 6 Monate dauernd, und dieser 
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4. jetzige Anfall hat vor 4 Monaten begonnen. 
Nach Angabe der Mutter iBt das Auftreten der Gelbsucht 
jedes Mai mit einer 8—14 Tage anhaltenden, auoh fieber- 
baften Halsentzfindung einhergegangen (was aber Autor 
bezweifelt, event, atiologisch flir belanglos ansieht). Wah- 
rend der friiheren Ikterusperioden soil das Kind viel fiber 
heftige Schmerzen in Magen- und Lebergegend 
geklagt haben, die aber nioht kolikartig, sondern an- 
dauernd waren und auch dem Ikterus nioht vorangingen. 
Auch Schfittelfrost und Fieber sind niemals zu Beginn da- 
gewesen. Seit dem neuesten Erscheinen des Ikterus sind 
nur vorttbergehend leichte Schmerzen in der Lebergegend 
vorhanden gewesen. Zwischen den Anfallen war die 
Haut stets ganz weiss, das Kind vollkommen ge- 
sund. Der Eintritt der Genesung erfolgte immer ziemlioh 
pl5tzlich. Wahrend Autor die Pat. beobachtete, hat sich 
der objective Befund, sowie das subjective Befinden fast 
gar nicht geandert; die Krankheit ist gleichsam noch 
immer auf der H6he. Pat. ist dauernd fieberfrei, hat 
guten Appetit, regelmassigen Stuhlgang, keine 
besonderen Beschwerden, sie ist aber abgemagert, 
ffihlt sich sehr matt und ist recht missmuthig. Status 
praesens: Mangelhaft entwickeltes, schlecht gen&hrtes 
Madchen mit intensivem Ikterus der gesammten 
Kdrperhaut, auch der Conjunctiven, der Mundschleim- 
haut, des weichen Gaumens. In Folge Juckens zahlreiche 
Kratzeffecte. Ausser diesen Zeichen nichts Pathologisches 
ausser dem Befund an der Leber. Letztere erheblich 
vergrdssert, und zwar in beiden Lappen in gleicher 
Weise. Leberdampfung beginnt am oberen Bande der 

5. Bippe und reicht in der Mamillarlinie bis 8 Finger 
breit unter dem Bippenbogen. Bei der Palpation ffihlt 
man den freien Band der Leber noch etwas tiefer stehend, 
die Oberflache hart und leicht uneben; sie ist auch 
etwas druckempfindlich. Harn andauernd ikterisch, 
eiweissfrei. Faces seit Monaten fast vollstandig ent- 
farbt. Pat. ist schon von vielen Aerzten behandelt wor- 
den, deren Diagnose sehr differirte. Autor glauht an eine 
chronische Ch., die in Folge anhaltender Gallen- 
stauung zu einer hypertrophischen Lebercirrhose 
geftihrt hat. Gh. ist ja im Kindes- und jugendlichen Alter 
s el ten, kommt aber vor. Vielleioht geben angeborene 
Anomalieen eine disponirende TJrsache ab, womit 
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sich auch das familiare Auftreten chronischer Cb. er- 
klaren wiirde, das auoh Autor mehrfach beobachtete. Unter 
diesen Anomalieen k6nnte man vielleicht an eine ihre 
katarrhalische Erkrankung begunstigende Affection der 
Gallon gange and der grbsseren Gallenwege, z. B. eine ab- 
norme Enge derselben denken, welche die Bildung yon 
Gallenconcrementen erleichtert. Im obigen Ealle muss aus 
dem andauernden Ikterus der Haut und der Entfarbung 
der Faces ein vollstandiger Yerschluss des Ductus 
choiedoohus gefolgert werden, und Autor steht nicht an, 
das Festsitzen eines Gallensteins an dieser Stelle 
anzunehmen, obwobl bisher Steine nicht gefunden wurden. 
Chronische Gallenstauung fiihrt bisweilen zu hyper- 
trophischer Lebercirrhose, und in dieser liegt hier 
das Fericulum vitae, weshalb das Aufsucben des ver- 
stopfenden Steines ernsthaft in Frage zu ziehen 
ware, wenngleich dadurch eine Heilung nicht mit Sicher- 
heit gewahrleistet werden konnte. 

(Deutsche medic. Wochensohrift 1898 Nr. 13.) 

Leukoplakia. TJeber einen Fall von L. pharyngis non spe- 
oifloa berichtet Dr. A. Rosenberg (Berlin). Im Juli v. J. 
consultirte ihn ein Herr in den 40 er Jahren wegen fteit 
ca. 3 "Wochen bestehender TJnbequemlichkeit beim Schlucken; 
er hatte dabei ein Gefiihl des Pelzigseins im Rachen, das 
ihm das Schlingen erschwerte. Im Uebrigen fiihlte er sich 
gesund, will aucb bisher immer gesund gewesen sein, nur 
babe er ca. 14 Tage vor Eintritt seiner Scbluckbeschwerden 
eine mit Fieber einhergehende und sein Allgemeinbefinden 
erheblich stOrende Erkrankung durcbgemacht, die sein Arzt 
als Influenza bezeichnete. Status praesens: An den Ton* 
sillen, den vorderen Gaumenbbgen, der Uvula und 
besonders am Velum palatinum eine den gr6sseren 
Theil der Sohleimhautoberflache einnehmende 
weissliche Verfarbung derselben. Diese weissliche 
Farbe nicht durchgangig gleichmassig, vielmehr an 
einigen Stellen eine intensive, gesattigte, an kurz* 
geschorenen weissen Sammet erinnernd, an anderen 
wieder weniger lebhaft, keine Deckfarbe, diinner 
aufgetragen, sodass hie und da die rothe Schleimhaut 
hindurchschimmerte. Die lebhafter gefarbten Parthieen 
erheben sich um ein weniges, kaum messbares tiber das 
Niveau der Umgebung. Die ganze afficirte, ziemlich scharf 
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umechriebene Flnche von einem schmalen rothen entziind- 
lichen Hof umgeben. Im Uebrigen Pat vollkommen 
gesund; nirgends etwas Abnormes nachweisbar. 
Obwohl also die Diagnose „ Syphilis M sehr zweifelhaft, Ordi¬ 
nation grosser Dosen Jodkali 14 Tage lang; nicht 
die geringste Yeranderung. Yon der weisslichen Masse 
etwas abzukratzen, war selbst mit scbarfem Ltiffel nicht 
mSglich. Nacb verschiedenen therapeutischen, sammtlich 
misslungenen weiteren Yersucben Touchiren der Schleim- 
baut mit reiner, an die Sonde angeschmolzener 
Chromsaure, und zwar successive. Nacb einigen Tagen 
immer toucbiite Schleimhaut normal gefarbt, gesund, frei 
von Narben etc. So Heilung in 14 Tagen. — Was 
hatte vorgelegen? Sicher nicht ein ktinstliches 
Product in Folge Gurgelns mit starker Alaun- 
Id sung (Autor hatte einmal einen Pat, bei dem in Folge 
dieses Ourgelns auf dem Gaumensegel, besonders aber 
in den Taschen und Falten des Rachens sich weisse, leicbt 
abwis<*hbare, glanzende Bel age, aus Alaunkrystallen be* 
stehend, vorfanden), obwobl auch Pat. vorber solche zum 
Gurgeln beniitzt batte, ebenso wenig Syphilis (Nicht- 
erfolg der specif. Cur, Feblen von Driisenschwellung und 
sonstigen Erscheinungen, Plaques hier weiss, nicbt grau- 
blaulich wie Condylomata) und mykotische Erkrank- 
ungen (gegen Keratose spricht das Fehlen jener weissen, 
der Schleimhaut zwar feat anhaftenden, aber doch ablds- 
baren Pfrdpfe, die sich dort, wo das adenoide Gewebe des 
Rachens besonders entwickelt ist, vor Allem in den La¬ 
cuna der Tonsillen einstellen, wogegen bier eine mehr 
diffuse, besonders am Gaumensegel etablirte weissliche 
Yerfarbung vorliegt, gegen echte Pharyngomykose, 
einer weisslichen diffusen Yerfarbung der Rachenschleim- 
haut, die im Wesentlichen anf Ansammlung von Leptothrix 
beruht, der Umstand, dass diese Auflagerungen weich, 
leicbt entfernbar, schmerzhaft sind und hauptsachlieh bei 
Schwachezustanden alterer Leute auftreten), aber wie hier 
die Flecke zu deuten sind, das iBt dem Autor nioht 
klar, jedenfalls halt er sie fur eine Yerdickung und 
oberflachliche Yerhornung des Epithels, wofiir er 
die provisorische, nichts prajudicirende Bezeichnung „"L. 
pharyngis non specifica u wahlte. 

(Berliner kiln. Wochenschrift 1896 No. 18.) 
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Morbilli. TJeber das von Koplik als Fruhsymptom der M. 
~ besohriebene Sohleimhautexanthem laaat aich Stabs- 
arzt Dr. SJawyk (Berlin, Charit^-Kinderklinik) ana. Im 
December 1896 veroffentlichte Koplik (New-York) ein 
biaher unbekanntea Friiheymptom der M., namlich ein 
lediglich auf die Wangenschleimhaut localisirtes 
Exanthem, da8 mit Beginn der Prodrome einaetzt, 
alao zu einer Zeit, wo die Diagnoae meiat noch unklar iat, 
und fiir M. pathognomiach aein aoll. Trotz der Wichtig- 
keit der Sache — befahigte doch diea Friihaymptom 
nna, jeden Fall von M. ganz frtih zu iaoliren und 
unachadlich zu machen, auch andere ahnliche Af- 
fectionen (Rubeola, Arzneiexantheme etc.) von 
vornherein auazuachlieasen — blieb die Publication 
ziemlich unbekannt. In der Heubner’achen Klinik aber 
gab im Winter 1897 eine Hauaepidemie (32 Falle) Ge- 
legenheit, die Koplik'achen Flecke zu atudiren. Diese 
zeigten aich von die8en 82 Fallen bei 31 und von 
52 eingelieferten Fallen von M. bei 45. Sie be* 
atehen aua blaulich-weisaen, leicht erhabenen, 0,2 
bia 0,6 mm im Durchmeaaer haltenden, rundlichen 
Effloreacenzen, welche aich meiat im Centrum von 
linaengroaaen, gerStheten Schleimhautparthieen 
befinden. Ihr Sitz iat die Wangenachleimhaut (am 
baufigaten gegeniiber den unteren Backenzahnen), aelten 
anderawo (einige Male Lippenachleimhaut, 1 Mai Zunge), 
ihre Zahl je 6—20 auf jeder Seite (vereinzelt aber 
auch Hunderte); biaweilen ist die Affection einaeitig. Bei 
der TJnterauchung empfieblt ea aich, bei gefiffnetem 
Munde mit dem Daumen die Wangenschleimhaut vorzu- 
driicken, wahrend gleicbzeitig der Zeigefinger vom Mund- 
winkel aus die Backe von den Zahnen abzieht (Tagealicht 
oder aehr hellea Gluhlicht unerlaaalich, gelbea Lampenlicht 
ungeniigend!). Fast nie Confluenz der Flecke. Yer- 
wechselung mit anderen Mundaffectionen nicht 
mdglich (vom Soor unteracheiden aich die Flecke durch 
ihre Farbe und die glei hmassig rundliche Form). Durch 
Tupfen Flecke nicht entfernbar, wohl aber mit der Pin¬ 
cette (ohne Scbmerz und Blutung!). Flecke nur bei 
Maaern beobachtet (auch bei Rubeolae fehlten sie!), alao 
ein abaolut aicherea diagnoatiachea Merkmal, bei 
dem man immer den. Auabruch der M. vorhersagen kann. 
Sie eracheinen gewdhnlich am 1. oder 2. Tage dor 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 


Morbilli, 


Prodrome, nehmen oft bis zum Auftreten des Haut- 
exantheme an Zahl zu, bleiben 3—4 Tage stationer, am 
dann zu verschwinden (durchschnittliche Persistenz 
also 6 — 7 Tage), gewdbnlich wenn das Hautexanthem 
abzublassen beginnt. Nie Belastigung durch sie, nie Ge- 
schwiirsbildung. Therapie daher iiberfliiesig! 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1898 No, 17.) 

— Bin oolossales Hautemphysem ala Complication von M. 
ist ausserst selten. Ein derartiger Fail wurde aber be- 
obachtet von Dr. Palleske (Loitz) bei einem 18 jahrigen 
Patienten, der wahrend einer Masernepidemie an ziem- 
lich heftigen Morbilli erkrankte, wobei sieh auch eine 
intensive Bronchitis einstellte. Bald nachher wurde 
Autor gerufen, weil Pat. keine Luft bekomme. Pat. be- 
fand sich in der That in heftiger Dyspnoe, ausserdem 
war er total unformlich angeschwollen; der ganze 
Bumpf, Hals, ja sogar die unteren Extremitaten waren 
stark aufgetrieben. Dabei unaufhSrlich starkster Reiz- 
husten. Schwellung nicht gleichmassig liber den KOrper 
verbreitet, sondern in Form unregelmassiger Streifen, da- 
zwischen normale Stellen; bei Betastung deutliehes 
Knistern. Pat. gab an, dass er bei einem Husten- 
anfall pldtzlich einen heftigen Schmerz im Rttoken 
gefiihlt und bald darauf die Schwellung bemerkt babe, 
die sich rasch ausbreitete. Es muss also jedenfalls in der 
Gegend der Lungenwurzel eine Zerreissung der Bron¬ 
chial b chi eimhaut stattgefunden haben, worauf die Luft 
unter die EArperoberflache und vielleicht — nor so 
wurde sich die so heftige Dyspnoe erklaren — in das 
submukOse Gewebe des Bronchialbaums trat The- 
rapeutisch musste eine Yerhiitung weiterer Auf- 
blahung durch Yerhinderung weiterer Husten- 
stdsse erfolgen. Dies geschah durch grosse Dosen 
Morphium und einen Priessnitz’schen Umschlag am 
den Bumpf. Das gelang, die vorhandene Luft wurde 
rasch resorbirt, und die weitere Genesung ging glatt von 
Statten. 

(Deutsche medio. Wochenschr. 1898 No, 16.) 


— Spontangangr&n naoh M. sah Dr. J.Munk (Duna-Szerdahely). 
Ein am 22./Y. 94 geborenes, von gesunden Eltern ab- 
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atammendes Kind war bis zur Zahnperiode vollkommen 
gesund. Wahrend der 1. Dentition litt es an heftiger 
Eklampsie, lernte schwer sprechen und fing erst im B. Jahre 
an, ohne Stiitze zn gehen, war jedoch im TJebrigen gut 
entwickelt und gesund. Anfang April v. J. erkrankte es 
an M. und nach Ablanf derselben an rechtsseitiger ka- 
tarrhalischer Pneumonie. Nachdem es vollkommen genesen 
war und sich zu erholen begann, bemerkten die Eltern, 
dass es in der Nacht vom 20. zum 21. April, also 3 Wochen 
naoh Beginn der Masernerkrankung, unruhtg schlief. 
Am folgenden Tage klagte es iiber Schmerzen in der 
linken Hand. Hier, auf dem Daumen, erblickte 
man ein kleines dunkelgefarbtes Blaschen, auch 
war die Hand auffallend kalt. Am 23./1V. war die 
Hand schwarz. Autor sah Pat. am 26./IV. zum 1. Mai 
und fand alle Finger der linken Hand bis zum 
Metacarpus mumificirt, beinhart und trocken. Nur 
vom Zeigefinger war bloss die 3. Phalange ganz und von 
der zweiten die Halfte mumificirt und die andere Halfte 
des Fiugers nur oberflachlich blaulich tin girt und weich. 
Ebenso waren auf dem Handrficken und in der Yola manus 
schwarzblaue Fleoke, die ganze Hand auffallend kalt, weder 
Radial* noch Ulnarpuls zu fiihlen. Temperatur normal, 
Yerdauung und Schlaf jedoch gestfirt, im Urin weder Ei- 
weiss noch Zucker, Herzaction normal, ebenso Athmung, 
Milz u. s. w. Nach Desinfection der Hand mit 5°/ 0 iger 
GreolinlOsung bestreute Autor die mumifioirten Finger 
mit Jodoform, massirte die Hand mit 10°/ 0 igerlchthyol« 
salbe und legte einen antiseptischen Yerband an. In 
der Nacht darauf Schlaf, am Tage Appetit. Diese Therapie 
wurde bis 3./Y. fortgesetzt. Am 4./Y. begann deutliche 
Demarcation sich zu bilden, die schwarzblauen Flecke 
waren geringer, der Handriicken weniger geschwollen, 
leicht roth und etwas warm. Am 15./Y. enucleirte Autor 
den ganzen Daumen im Metacarpophalangealgelenk, Tags 
darauf den Ringfinger nahe am Metacarpus, einige Tage 
spater Kleinfinger, Mittelfinger in der Halfte der 1. Pha¬ 
lanx, ungefahr im Niveau der TJebergangsfalten, den Zeige¬ 
finger in der Mitte der 2. Phalanx, und am 12./YI. wurde 
Pat. geheilt entlassen. — Autor h&lt den Fall wieder 
fhr einen Beweis dafiir, dass Bakterien, welche In- 
fectionskrankheiten hervorrufen, Toxine bilden, 
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die ihrerseits locale Asphyxie mit rapider Gan- 
gran veranlassen. 

(XII. Intemat. medic. Congress, Moskin 1897. — 
Wiener klin. Rundschau 1898 No. 21.) 


— 3 F&lle von Stornngen im Bereioh des Oonlomotorins 
nach M. beobachtete Dr. Dreisch (Ansbach) hinter ein- 
ander wahrend einer Maseruepidemie im vorigen Jahre. 
1. 9 J / 8 Jahre alter Knabe, etwas blasses Aussehen, 
gate Gesammternahrung. Nach Angabe der Matter fiber- 
stand derselbe vor 14 Tagen M., wobei er nor einen Tag 
fieberte und gerfithete Haut zeigte. Die Mutter liess ihn 
7 Tage im Bett, am 11. Tage besuchte er die Schule 
wieder, hatte am 1. Tage des Schulbesnchs fiber keinerlei 
SehstSrungen zu klagen, am 2. Tage ausserte er Abends 
beim Anfertigen seiner Hausarbeit, dass er Flimmern ver- 
sptire und ihm die Buchstaben vor den Augen verschwimmen. 
Am nachsten Morgen konnte er keine Zeile mehr lesen. 
Untersuchungsbefund: Aeusserlich an den Augen nichts 
Krankhaftes nachweisbar, Fupillenreaction prompt. Pat. 
liest auf 6 m Snellen’sche Tafeln vollstandig, Convexglaser 
geben keine weitere Yerbesserung. In der Nahe ist ihm 
das Lesen unmSglich, mit convex 8,0 D liest er feinsten 
Druck. Ophthalmoskopischer Befund normal, desgleichen 
Gesichtsfeld und Farbenperception. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Eine Halsaffection hat nie bestanden. Sonstige 
paretische Erscheinungen, insbesondere Seitens des Gaomens, 
nicht vorhanden. Therapie: Kraftige Ernahrung, abend- 
liche kalte Abreibungen an Brust und Rficken, Pil. ferri 
arsenic., local: Eintraufelung von 2°/ 0 iger Pilocarpinldsung, 
um durch Contraction des Ciliarmuskels eine Anspannung 
der Accomodation zu bewirken, ferner tagliche Faradisation. 
Nach 7 Tagen wird Sn. 0,5 in 10 cm gelesen, somit 
A = 10 D; die Accommodation war somit zwar nicht voll- 
kommen, indess annahernd normal, und es konnte ohne 
Ermttdungsgefiihl langere Zeit gelesen werden. 2. 8jahriges 
kraftiges Madchen, sehr gut genahrt. Yor 3 Wochen 
M. mit einem etwa 1 1 / 2 Tage dauernden Exanthem. Da- 
nach leichte, etwa 7 Tage andauernde Bronchopneumonie 
mit leichtem Fieber wahrend der ersten 4 Tage. Rasche 
Beconvalescenz. Seit 2 Tagen kann Pat. pldtzlich nioht 
mehr lesen. Ausser leichter Lichtscheu wahrend der Maseru- 
erkrankung waren Seitens der Augen keine Ersoheinnngen 
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vorhanden. Auch jetzt ausserlich nichts Pathologischeq 
wahrnehmbar. Sehscharfe beiderseits = a / 3 der normalen 
mit convex 1,0 D S = 1, mit convex 4,0 D wird in der 
Nahe feinste Schrift gelesen. Gesichtsfeld und Farben- 
perception normal, Pupillenreaction prompt, Urin frei; 
son8tige anamnestische Erhebungen fiir die vorliegende Ac* 
commodationslahmung (Trauma, Diphtherie, Wfirmer etc.) 
batten negatives Ergebniss. Therapie dieselbe, wie bei 
Fall 1, Heilung kam aber etwas spater, als bier. 3. 14jab- 
riger Knabe, der vor 5 Wochen Masern fiberstanden; 
die mit starkem, l 1 / 9 Tage sichtbarem Exanthem einher- 
gebende Erkrankung hatte im Ganzen 8 Tage gedauert, 
worauf rasche Erholung gefolgt war. Seit 8 Tagen klagt 
Pat. fiber Schmerzen in der rechten Stirnseite, gestem 
Abend stellte sicb unter Erbrechen und Schfittelfrost 
Doppelsehen ein. Gegenwartiger Befund: Etwas blaseer, 
sonst kraftiger Knabe, der am Kdrper keine krankhaften 
Erscheinungen, speciell aucb Seitens des Nervensystems 
aufweist; nur fiber dem rechten Augenbrauenbogen eine 
schmale paraesthetische Zone. Gesicbt nacb der linken 
Seite geneigt; ausgesprochene Ptosis, onvollkommene Lahm- 
ung des M. rectus internus, superior, inferior und des 
Obliquus inferior; die Bewegungen nacb oben und unten 
sind weniger beschrankt; M. rectus extern, und Obliquus 
super, sind intact; entsprechend gekreuzte Doppelbilder 
mit Zunahme der Hdhendifferenz und Schiefstellung beim 
Blick nacb oben; Pupille mittelweit, reagirt gut auf Con- 
vergenz, scblecbter auf Lichteinfall. Sehscharfe beiderseits 
= 1, Accommodation normal, ebenso ophthalmoskopiscber 
Befund. Lues auszuschliessen, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Ordination: Jodkali und JDiaphorese. Nacb 14 
Tagen nur noch ganz peripher links Diplopie, rechte Pu¬ 
pille noch etwas weiter als linke und gleicb reagirend. 
Nach 3 Wochen Heilung. — Labmungen im Gefolge 
von M. sind ausserst selten, Accommodationslahm- 
ungen oder Ophthalmoplegia externa danacb hat 
Autor in der Litteratur fiberhaupt nicht gefunden. 
Eine Erklarung ffir sie lasst sicb nur in Analogic der 
bei Diphtherie und andern Infectionskrankheiten 
vorkommenden Lahmungen geben. Wenn es auch 
noch nicht gelungen ist, den specifischen Erreger ffir M. 
zu fin den, so darf doch wohl sicherlich ein Mikro- 
organismus als solcher angesehen werden, der durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original frurri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



460 


MorWIJi. 


seine SioffVechselproduCte eotzundungeerregeiid 
auf die Nor yens tt-b-stanz wirki 

(flfuiicheuet mftdjfc. Wot&eBBClirift l&9£t No, 2ity 


— Ubber CoincidetJz vtm M* und Pemphigus lasst sieh Prof 
H Lfto (Bonn, XTnivers -PoiikHuik) aus. Jja Jahre 1874 
beeehrieh Steiner eine Masemepidemie, yon der 4 Ge- 
sqkwiister befallen wurderi, and die dadurch ausgezetdbnet 
war, dftss bei den Kinderu theils Hack Eruption 4es \ 
eharalcteriatiscken MaBernexantfaems, t-beils gleieh- 
theile eioige Stundan vor damsel ben sfcb aia 
bjasenlSriniger Au&eeb.lag zeigfce. Dio BlaSen yraraii 
erbseh* bis iiaselnusagross and prall gefollt cut einer A»' 
fangs klarou FHUodgkeit, batten alee den Charaktor von 
Pempbigusblasefl. Steiner meinte/es handle eich um eine 
abnorme 'Exav d ; a$is»i8Skia©rung der M. (M. bullosi 
s. pernpbigouiei). AehflBch& Bebbachtungen publicirton 
fe/ner K1 v p f »l and L b s cfan er. ondlicb H e n o ok. Letzterer 
sab bei - einem 4j : ftbTigea:-;ldlid'cli»a sick im Anschluss 
an Maseru, and owar am 3. Tage each der Eruption 
des Masernexonthems, unter Fortbosteban dee 
Fibbers ntnen pomphigueartigon Ausscklag ent* 
wickelo; die BUsso wareb sobr zabireicb, sie bedeckten 
fast den ganzen dCPrper and wireci Iheilweise von sofa r 
betfSobtlicher Groaae; am 8. Tags der Krankheit ging 
da» .Kind an Poeumonje zu Grunde, Henoch ist nicbt 
der Aneicht Steiner's, glaobt vielmohr an nine Combi¬ 
nation yon M, und acufcem Pemphigus; seme GYurul* 
.Bind- sum Tbeil BtichbaJtig, ztim Theii encht recht bnweia^ 
kraftig.p Zunacbst meint or, dass der Umutand, dasa in den 
Fallon K.lupf'el und Steiner Geschwister befallen warden,; 
f ,beweiat, dass eiae Uebertragung atattgefunden bat; und 
dies 1st init der Annaboio e».uer aoormaien Exaudationa- 
auaserucg nicht yereinbw;s8 ware dabei nicbt erklarbar, 
warqin gerade diese Kinder yon derselben anor- 

■. : P;. - - Wtirfb Lao 

Up deck M Rpbbtv Winter kiftl-.'. 

llonvioh horror, daae die Biason nu.ht ?nu an Sfrt-H&n 
auffm»euj yro auegeepraeboue .M‘irbitlejieropti<>tMib> 
uTijj JtvFOola yoi:bandenWare>i. {*end«rtb .«di i»phvn 
ilpii Pleiikpu auf gaiia' 
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thematdse Vorstufe sich der Beobachtung entzog. 
Dagegen spricht der TJmstand, dass die Blasen noch 
l&ngere Zeit (bis zu 13 Tagen) naoh dem Verblassen 
der Roseola auftraten, zweifellos ftir die Henoch’sche 
Ansicht, wenn auch immerhin uns die Natur des Maseru* 
giftes noch nicht hinlanglich bekannt und die Mdglichkeit 
nicht ausgeschlossen ist, dass es auch nacb 1—2 Wochen 
noch seine Wirksamkeit entfalten kdnnte. Beweiskraftig ist 
eigentlich nur die Thatsache, dass in dem einen Steiner’schen 
Falle nach schweren Masernprodromen die Blasen 
schon vor Eruption der Roseola aufsohossen; und 
auch da muss man noch hinzufdgen, dass noch am gleichen 
Tage das Masernexanthem sichtbar wurde, dass also auch 
hier das anormale Exanthem so rasch sich entwickelt haben 
kdnnte, dass man die vorangegangene Roseola vielleicht 
tibersehen hatte. Leo hat nun folgende Falle beobachtet: 
4 Geschwister im Alter von 8—2 1 / 9 Jahren hatten im 
Februar 1897 bereits einmal Masern iiberstanden. Am 
17./X. 97 zeigte sich zuerst bei der 2 1 / 9 jahrigen Sophie, 
die bis dahin ganz gesund gewesen und auch zur Zeit 
keine weiteren Krankheitserscheinungen darbot, an der 
Nasenwurzel eine mit klarem Inhalt gefiillte, pralle Blase. 
Dieselbe platzte am folgenden Tage, und es bildete sich 
an ihrer Stelle eine gerdthete, mit Borken umrandete Stelle. 
Da diese FI ache nicht ordentlich verheilte, brachte die 
Mutter die Fat. am 20./X. in die Foliklinik. Man nahm 
hier an, dass es sich urn eine Brandblase gehandelt habe, 
und verordnete Salicylpulver. Einige Tage darauf stellten 
sich Husten, Appetitlosigkeit und Conjunctivitis ein, das 
Gleiohe war der Fall bei dem 4 1 / 9 jahrigen Franz. Nach- 
dem diese Erscheinungen 4 Tage gedauert, trat bei beiden 
Kindern zu gleicher Zeit deutliches Maeernexanthem auf. 
Das Fieber dauerte 8 Tage, danach blasste jenes ab; das 
Residuum der erwahnten Blase war noch gerdthet und mit 
Borken versehen. Noch wahrend des Fiebers zeigten sich 
bei Sophie ausserdem an yerschiedenen anderen Stellen, 
und zwar im Gesicht, an beiden Backen und Kinn, sowie 
am Hals, am Rticken und in beiden Schenkelbeugen kleinere 
und grdssere Blasen (einige z. B. von 5 Markstiickgrdsse) 
mit erst klarem, dann triibem Inhalt, die dann platzten, 
sodass mit Borken versehene Geschwiire zuriickblieben 
(jetzt sammtlich verheilt). Auch bei Franz zeigten sich 
einige Tage nach Ausbruch der Masernroseolen einige 
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wasserhelle Blasen von 50 PfennigstiickgrSsse an der Stirn, 
dem Mundwinkel und der Nase; erst 8 Tage spater bildete 
sich bei ihm eine besonders grosse Blase am reohten 
Daumen aus (auch diese jetzt alle verheilt). Am 4./XL 
erschienen bei der 6 l / 2 jahrigen Katharine, die bis dahin 
v6llig gesund gewesen, kleinere Blaschen, die bald ver- 
eiterten, an Nase, Backen, Augen, Kinn nnd auf der be- 
haarten Kopfhaut; wahrend diese Blaschen keinen aus- 
gesprochenen Femphiguscharakter hatten, traf das in vollem 
Maasse zu fiir eine etwa markstUckgrosse Blase am rechten 
Ellenbogen; zu gleicher Zeit mit dieser Blascheneruption 
begannen die charakteristischen Frodromalerscbeinungen 
der Masern, und yom 7.—8./XI. das typische Exanthem; 
das Eieber stieg zugleich hoch an (iiber 40°), um sich die 
folgenden Tage, wo das Kind viel phantasirte, auf an* 
nahernd gleicher Hdhe zu halten. Am ll./XI. trat eine 
Eruption von sehr zahlreichen Blasen von Linsen- bis 
MarkstUckgrSsse auf Brust und Bauch auf. Nachdem das 
Eieber, das nach der Eruption der Boseolen noch 6 Tage 
gedauert, zuriickgegangen war, stellte sich subjectives 
Wohlbefinden ein, und gegenwartig (2./XII.) befindet sich 
auch dies Kind in der Beconvalescenz; die Besiduen der 
Blasen sind noch deutlich sichtbar. — Hier scbeint es 
sich in der That um eine Coincidenz der 2 ver- 
schiedenen Affectionen gehandelt zu haben; dafiir 
spricht schon der Ausbruch des Femphigusexantbems 
bei 2 Fat. mehrere Tage vor der Masernroseola. 
Yon den 8 publicirten Fallen sind 8 tSdtlich ver- 
laufen (stets Fneumonie), also die Frognose ist nicht 
sehr giinstig. Es scheint, dass die Intensitat eine reeht 
verschiedene sein kann. Auch aus obigen Fallen ging das 
hervor, da bei dem Knaben das Befinden sehr wenig 
beeinflusst wurde, bei den beiden Madchen aber 
das Leiden zeitweilig einen ausserst bedrohliohen 
Charakter annahm. 

(J&hrbuch f. Kinderheilkunde 1898 Bd. 47 Heft 1.) 


Nephritis. Ueber einen 2 Jahre lang beobaohteten abnorm 
giinstig verlaufenden Fall von N. parenohymatosa 
chronica bringt Strauss (Berlin, HE. medicin. Klinik) 
folgende Mittheilung. Ein 21jahriger Mann wurde am 
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12./XII. 95 mit den typischen Erscheinungen einer sohweren 
N. parenohymatosa aufgenommen, mit Oedemen des Ge- 
sichts, des Scrotums, des Praputiums und der 
Beine, sowie Ascites und doppelseitigem Hydro* 
thorax; Urin vermindert, triibe, hamorrhagisch mit Al¬ 
bumen, Cylindern, Leukocyten, rothen Blutktirperchen, 
Epithelien. Der Zustand hatte sich an eine Halsaffection 
ohne Exanthem angeschlossen. Es trat nun wahrend 
eines halben Jahres keine wesentliche Aenderung 
ein, Pat. hot das Bild der chronischen Uramie, der 
Ascites musste 5 Mai punctirt werden, im Ganzen 
wurden 45 Liter einer opalescenten, seifenwasser- 
ahnlichen Flttssigkeit entfernt (solches seifen- 
wasserartiges Opalesciren hat Autor sowohl in der 
Ascites-, als in der Pleuraflussigkeit, andeutungsweise auch 
im Oedemwasser und im Serum des Yenaesectioblutes 
wiederholt bei parenchymatdser N. beobachtet). Nach 
der letzten Punction, welcher eine acute Uraemie 
(3 Krampfanfalle) vorausgegangen war, trat relativ rasch, 
d. h. innerhalb weniger Woollen ein vOlliger TJm- 
schwung des Bildes ein. Die TJrinmenge schwankte 
▼on jetzt ab zwischen 2—3 Liter, der TJrin wurde hell 
und klar, verlor seinen hamorrhagischen Charakter, die 
morphotischen Elemente wurden sparlich, der Eiweissgehalt 
sank auf */ 4 —1 °/ 0 . Im Mai 1897 wurde Pat. als Warter 
in der Charity angestellt und erfuhr trotz des anstren- 
genden Dienstes keine Yersohlimmerung. Auch jetzt 
befindet sich noch der Spitzenstoss in der linken 
Mammillarlinie und die Arter. radialis zeigt keine 
ErhOhung der Spannung; es muss also, da eine secun- 
dare Schrumpfniere nach dem TJrinbefund bei dem Pat. 
anzunehmen ist, die Compensation Maher von dem 
noch restirenden, functionskraftigen Parenohym 
der Niere selbst geleistet werden. Pat. hat fast 
1 Jahr lang Bettruhe eingehaltenund fast ausschliess- 
lich von Milch und Yegetabilien gelebt (dieWich- 
tigkeit dieses Kegimes auf den erkrankten uropoetischen 
Apparat zeigte ein Fall von Nephro-Pyelitis calculosa sehr 
ausgepragt, indem hier der Urin 3—5 Stunden nach der 
Fleischaufnabme stets ein Leukocytensediment enthielt, am 
ttbrigen Tage aber nicht). 

(Hufeland’sche Gesellsch&ft 4./XI. 97. — 
Berliner klin. Wochenaohrift 1898 No. 18.) 
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Pneumonic. Eine speoifisohe Therapie der croupSsen P. 

glaubt Dr. R. Liegel (Leoben-Seegraben) gefunden zu 
haben. Sie hat sich in sammtlichen damit behan- 
delten 72 Fallen glanzend bewahrt, und war die 
Mortalitat trotz yieler erschwerender TJmstande (hohes 
Alter, Anthrakosis, Arteriosklerose, Potatorium etc.) = 0, 
wahrend die friiheren auf andere Weise (Digitalis, Pilo- 
carpin, indifferent) bebandelten Falle sehr hohe Mortalitat 
aufwiesen. Bei den jetzigen Fallen gab es nie eine Krisis; 
die Temperatur fiel vom Ende des 1. Tages an in 
der Regel staffelf6rmig bis zam Ende des 3. Tages 
zur Norm herab (seltener 4.—5. Tag), auch wenn die 
Initialerscheinungen noch so sturmisoh gewesen, 
gleichzeitig machte das pneumonische Sputum einem ein- 
fach katarrhalischen Plate, ahnlich verhielt es sich mit 
den ttbrigen Symptomen, und auch die dfters nachgewiesenen 
Pneumonie-Diplokokken wurden immer seltener und yer- 
schwanden am 3.—4. Tage vollstandig. Experiments causa 
setzte Autor einige Male zu dieser Zeit die Therapie aus; 
da begann sofort unter pl6tzliohem Schttttelfrost, neuem 
pneumonischem Auswurf etc. ein typisches Recidiy, das 
durch sofortige Wiederaufnahme der Behandlung in 2 Tagen 
beseitigt wurde. TJm solchen Recidiven yorzubeugen, gab 
Autor seine Medication noch 1—2 Tage nach Entfieberung 
weiter. Die Medication besteht nun in grossen Dosen 
(8 gr pro die) yon Natr. salicyl. in folgender Form: 

Rp. 

Natr. scdicyl. 8 ,o 
Aq. Menth. pip. 50,o 
Aq. font. 200,o 
Tmct. amar. 5,o. 

D. S. Innerhalb 24 Stnnden so Terbrauchen. 

Jeden Tag wurde der Abwechselung halber eine andere 
Tinctur (z. B. stomachica) gegeben. Sonstige Therapie: 
Solange die Temp, ttber 39,5°: Eisumschlage auf den Kopf, 
bei heftigen Schmerzen oder qualendem Hustenreiz: Mor- 
phium (mehrmals taglich in Pnlverform 0,005, bei un- 
geniigender Expectoration: Ipecacuanhainfus. Nie un- 
angenehme Nebenwirkungen trotz ersohwerender 
Nebenumstande (2 Pat. liber 70 Jahre alt, 7 zwischen 
60—70 Jahren, 12 zwischen 50—60, 17 zwischen 40 bis 
50 Jahren, Pat. meist Bergarbeiter, also meist Anthrakosis, 
6 Pat. mit Herzfehler, 8 mit Lungenempbysem, 2 Mai 
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beides combinirt, 2 mit Arteriosklerose). In alien Fallen 
(ohne den geringsten Naehtheil) starke Schweiss- 
eruption, die wohl durch Eliminirung der bakteriell- 
toxischen Stoffweohselproducte ihren Tbeil an den 
Erfolgen beitrog. Ausserdem bewirkt Salicyl jedenfalls 
aucb eine vermehrte Secretionsthatigkeit der die 
Luftwege auskleidenden Schleimhaute, wodurch die 
croupOsen Entziindungsproducte leichter abgestossen werden, 
and endlieh scheidet sieh Salicyl daselbst aua (Autor wies 
ea im Sputum nach) und echeint einen specifischen Einfluss 
aaszuiiben. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 19.) 


— An einer postpneumonisohen Strumitis erkrankte, wie 
B. Honsell (Tubingen, chirurg. Klinik) mittheilt, eine 
29jahrige Frau kurz nach iiberstandener P. Der Kropf nahm 
rasch an Grdsse zu, man musste incidiren. Im Eiter 
waren Pneumokokken in Beincultur nacbweisbar. 

(Beitr&ge zur klin. Chimrgie 1898 Bd. 20 Heft 3.) 


Schwangerschaft, Qebnrt, Wochenbett. KiinstUoh© 
Fruhgeburt duroh Uterustamponade mitfeelst glycerin- 
getr&nkter Jodoformgaze empfiehlt Dr. Wienskowitz 
(Ldbau). Jttngst berichtete Frank tiber 6 Falle, in denen 
er durch Jodoformgazetamponade der Cervix die FrUh* 
geburt mit promptem Erfolge einleitete. Er hakte die 
Portio an, sohob Jodoformgaze in die Cervix bis zum 
inneren Muttermund und legte etwas Jodoformgaze vor die 
Cervix. Nach 24 Stunden Entfernung derselben und aber- 
malige Tamponade, aber Uber den inneren Muttermund 
hinauf; es wurde nur der unterste Tbeil der Corpushdhle 
auegestopft und dadurcb eine Abldsung des unteren Eipols 
bewirkt. In sammtlichen Fallen wurde im Verlauf von 
24—74 Stunden der Corpusinhalt spontan ausgestossen, 
ohne dass vorzeitiger Blasensprung erfolgte oder sonst der 
Mecbanismus irgendwie gestfirt wurde. — In einem Falle 
nun, wo kUnstliche Fruhgeburt wegen Beckenenge und 
Wunsch nach einem lebenden Kinde indicirt war, be* 
Bchloss Autor eine ihm noch einfacher erscheinende 
Modification jener Methode anzuwenden, sich auch 
promptere "Wirkung versprechend. Er combinirte die 
mechani8ch wirkende Jodoformgazetamponade 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




466 


Schwangerschaft, Geburt, Woohenbett. 


mit der wasserentziehenden Kraft des Glycerins, 
und nahm die Tamponade nicht in 2 Tempos vor, 
sondern stopfte in einer Sitzung Cervix and unteres 
Uterinsegment aus. Die duroh Vollbader und Scheiden- 
irrigationen vorbereitete Frau wurde (am Ende der 
84. Schwangerschaftswoche) in Steissriickenlage gebraeht 
und die Portio angehakt. Ein Jodoformgazestreifen in 
mehrfacher Lage, von ca. 1 cm Breite und 75 cm Lange 
ward an seinem oberen Ende auf eine Ausdehnung von 
ca. 15 cm in steriles, in einem weiten ReagensrShrcben 
befindliches Glycerin getaucht, sodass nur etwa 15 ocm 
davon von dem Docht aufgesaugt wurden. Das 
vordere Glycerinende des letzteren wurde nun mit der 
geraden SchrSder’schen Polypenzange gefasst, in die Cervix 
eingefiihrt und von dem Streifen so viel naohgestopft, als 
bequem in die Cervix und den unteren Corpusabsohnitt 
hineinging; zuletzt Bedeckung der Cervix mit einem Jodo- 
formgazebausch. 5 Stunden spater Wehen. 3 Stunden 
darauf Muttermund 5 Markstiickgross, 10 Stunden 
spater vollstandig erfiffnet, Jodoformgaze aus- 
gestossen. Da aber der Kopf beweglicb ttber dem Ein- 
gange blieb und trotz stiirmiscber Wehen sich dem Becken 
nicht adaptirte, leicht Wendung und Extraction. 
Lebendes Kind (2000 gr), in den ersten Tagen mit 
Muttermilch, dann mit Kuhmilch genahrt. Gedeiht reoht 
gut. Wochenbett normal. — Autor empfiehlt warm die 
Met bode, die, bei der geringen Menge von Glycerin, ge- 
fahrlos ist und sicherer, milder und rascher wirkt, als alle 
iibrigen Met ho den. 

(Zeitschrift f. prakt* Aente 1898 No. 8.) 

— In einem Falle von Pruritus vulvae in graviditate, den 
Fieux behandelte, hdrte das Leiden, das vorher alien 
Mitteln widerstanden, gleich nach der ersten Sitzung auf, 
in der das Buge’sche Verfahren angewandt wurde, 
d. h. erst die Vulva, dann die Vagina und Cervix 
griindlich geseift und gebiirstet und dann nooh 
mit dem Finger unter bestandiger Sublimat* 
berieselung gereinigt wurden. 

(Gaz. hebdom. 1898 No. 10. — Berliner klin. Woohenschrift 1898 No. 19.) 


Sohwangersohalt naoh uberstandener Nephrektomle wird 
vielfach als Indication fur kiinstliche Friihgeburt 
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angesehen. Jiingst theilte aber Troynam einige gunstig 
bis zu Ende verlaufene Falle mit und jetzt publicirt 
auch Purslow einen Fall, wo eine Gravida, der friiher 
wegen Pyonephrose die linke Niere exstirpirfc war, ob- 
wohl in der Graviditat sich stets Spuren von Al¬ 
bumen vorfanden, jene doch ohne Zwischenfall 
durchmaohte. 

(British med. journ. 26./IH* 98. — Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 19.) 


— Congenitale Einrisse an der Cervix uteri scheinen nicht 

selten zu sein. Dr. K. Heil (Darmstadt) fand sie kurz 
nach einander unter 15 Nulliparen 3 Mai. la alien 
3 Fallen war das Os externum deutlich querspalt- 
ffirmig und setzte sich in eine Einkerbung an der 
linken Seite der Cervix fort. Solche kleine Ein- 
kerbungen bei zweifellos nulliparen Individuen, wie man 
sie sonst nur nach vorauegegangener Geburt, allerdings 
meist wohl beiderseitig oder in mehrfacher Anzahl zu 
finden gewohnt ist, k6nnen naturlich in der alltaglichen, 
namentlich aber forensischen Praxis sehr bedeutungs- 
voll werden, besonders in Fallen, in denen es sich darum 
handelt, ob eine angeblich zum 1. Male Schwangere nicht 
schon einmal geboren hat, und in Hinblick auf die Frage 
uberhaupt, in wieweit Einrisse, besonders einseitige, an der 
Portio vaginalis fur die Diagnose einer vorausgegangenen 
Entbindung verwerthet werden k5nnen. Bei Casper- 
Liman heisst es: „Mit Sicherheit aber kann man auf 
einen grSsseren Kdrper schliessen, der sich dnrch den 
Gebarmuttermund gepresst bat, wenn man einen oder 
mehrere Einrisse (Einkerbungen) in den Lippen fuhlt“, 
und Landau und Abel sagen: „Der aussere Muttermund 
stellt im jungfraulichen Zustand eine kreisrunde Oeffaung 
dar, bei einer Frau, die geboren hat, einen queren Spalt. M 
Diese Regeln haben also Ausnahmen! Man muss wohl 
annebmen, dass jene Bisse congenital sind, da sonstige 
Entstehungsureachen sich absolut nicht eruiren Hessen. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1898 No. 19.) 

— TJeber eine Faoialisparese nach Spontangeburt macht Dr. 

Ludwig Mittheilung. Derartige Falle wurden bereits 
vereinzelt beschtieben. Sie haben stets bezuglich Be- 
stimmung der Aetiologie und der Localisation der 
Lasion grosse Schwierigkeiten bereitet. Am inter- 
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essantesten iafc ein Fall von Schiitze, bei welohem es sioh 
am eine Facialislahmung mit durch die 8ection entdecktem 
corticalem Ursprunge handelte; es fand sich namlich 
ein grosser BluterguBS an der Schadelbasis, der 
fiber die Convexitat der Hemisphere hinaufreichte. In 
Ludwig’s Falle nun handelte es sich um ein Kind von 
2750 gr Gewicht und folgenden Kopfmaassen: Bip. 10, 
Bit. 9, P. 36. Der Kopf war, nachdem er in Vorder- 
scheitelbeinstellung erster Position ca. 20 8tunden 
auf dem Beckeneingange gestanden, rasch unter sehr kraf- 
tigen Wehen herabgebracht, er hatte dabei die Conjugata 
von 8,5 cm des allgem ein verengten platten rhachitischen 
Beckens zu passiren gehabt. Man sah am Schadel einen 
3 cm langen, 2 cm breiten, knapp hinter der Go • 
ronarnaht liegenden und an der Sagittalnaht be- 
ginnenden lSffelfdrmigen Eindruck des linken 
Scheitelbeines und genau in der Mitte der linken Sutura 
coronaria eine blaulich verfarbte, die Haut allein be* 
treffende Druckmarke. Bechter Facialis gelahmt; am 
starksten betroffen der untere Ast; es besteht nor ein 
massiger Lagophtbalmus, und am schwachsten affidrt ist 
der Stirnast. Uvula genau median. Nach 3 Tagen 
Lahmung bis auf ganz geringen Schiefstand dee 
Mundes verschwunden, nach 5 Tagen vollkommen 
weg. — Bei dem Umstande, dass es sich um eine isolirte 
Facialislahmung handelte, Hypoglossus und Extremitaten 
frei waren, lag der Gedanke nahe, dass die Lahmung 
peripheren Ursprunges sei. Fur diese Annahme blieb 
ja nur die sehr gezwungene Erklarung, dass es durch die 
Yorderscheitelbeinstellung zu einer Zerrung der Nerven, 
vielleicht zu einer kleinen Haematombildung am Foramen 
stylomastoideum gekommen war; bisher ist aber kein Fall 
bekannt, bei dem es im Anschluss an eine Yorderscheitel- 
beinstellung zu einer Facialisparese gekommen wfire. Zieht 
man eine intracranielle Ursache in Erwagung, so 
konnte dieselbe nur corticale Localisation besitzen 
(s. Fall von Schiitze). Autor halt es fiir wahrscheinlich, 
dass es zu einer rasch voriibergehenden oorticalen 
Lasion unter dem I6ffelf6rmigen Eindruoke, ent- 
weder bloss zur Quetschung des Gehirns oder zu 
einer kleinen Haemorrhagic gekommen ist, die 
gerade das Facialiscentrum betraf. 

(Goburtehilfl.-Gyn&kolog. Gesellschalt in Wien, 15./EE. 96. — 
(Wiener klin. WochenBchrift 1898 No. 18.) 
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— Ueber Chinin als Ersatz fur Seoale oomutum liess sich 
Mackness aus. Die Nachtheile des Secale oomutum, wie 
seine wechseinde Zusammensetzung, das Erzeugen von 
Krampfwehen und die Schwierigkeit der Einverleibung so- 
wohl subcutan, als per os kommen dem Chinin nicht zu. 
Man gebe letzteres hauptsachlich bei reiner Inertia 
uteri; es giebt dem ersch5pften Uterusmuskel 
frische Krafte. Autor giebt Chinin sulfur, (in Pillen) 
zu 0,48 auf einmal; selten ist es nbthig, naoh 1 Stunde 
nochmals 0,24 zu reichen. Eei Blutungen wahrend der 
Geburt ist Chinin ebenfalls dem Seoale vorzuziehen, da 
es regelmassige Wehen auslost; bei den Blutungen der 
Naohgeburtsperiode, ebenso bei drohenden Aborten (mit 
Blutungen ohne Wehen) gebe man lieber Seoale, dessen 
hamostatische Wirkung erwunscht ist, desgleichen bei Sub* 
involutio uteri. 

(Gebortshilfl. GeselLschaft in Edinburg, 9.|in. 98. — 
Centralbl&tt f. Gynikologie 1898 No. 19.) 


— Ueber die Ursaehen der localen Gewebsinflltration naoh 
Ergotininjectionen macht Dr. A. Muller (Miinchen) eine 
bemerkenswerthe Mittheilung. Trotz aller anti- oder 
aseptischen Yorsichtsmaassregeln namlich bilden sich naoh 
subcutanen Ergotininjectionen oft thalergrosse harte, meist 
scheibenfSrmige Infiltrate im Unterhautzellgewebe, die fUr 
den Pat. sehr schmerzhaft, fur manchen jungen Collegen 
aber eine unn5thige Sorge Bind, indem diese post partum 
in die seitliche Bauohgegend gemachte Injection vergessen 
oder ihre Wirkung nicht gekannt wird, sodass die schmerz- 
haften Infiltrate als tiefer gehende Entziindung, Para¬ 
metritis imponiren, wie Autor mehrfach erfuhr. Auch er 
hielt stets eine mangelhafte Antisepsis oder ein schlechtes 
Praparat, obwohl auch bei grdssterVorsicht und besten 
Praparaten solche Infiltrate vorkommen, fur die Ur- 
sache, bis ein 1895 vorgekommener Fall ihn auf den rich- 
tigen Weg wies. Er hatte bei tiefem Querstand und 
volligem Wehenmangel auf Indication von Seiten des Kindes 
durch einen Collegen die Zange anlegen lassen und pro- 
pbylaktisch gegen die in Folge der Wehenschwache ge- 
fiirchteten Blutungen Ergotininjectionen angeordnet^ es 
waren solche, da es spater dennoch blutete, im Ganzen 
-3 mit Extract, fluid. Secal. corn. Kuhlmanni in die 
Bauchdecken ausgefiihrt worden. Nach einigen Tagen 
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meldete der College, es eeien an Stelle der Injectionen 
grosse harte Stellen aufgetreten. Autor hielt die Er- 
Bcheinung fur die haufige geringfugige Infiltration und be* 
suchte die Pat. erst, als ihm neuerdings mitgetheilt wurde, 
die harten Knoten wiirden nicht kleiner und aus dem 
einen entleere sich eine wassrige, dfinne, klare 
Flussigkeit. Befund am 12. Tage post partum: 
Frau mit aussergewdhnlicher Adipositas (Fettschicht 
der Bauchhaut fiber 12 cm!). In dieser Schicht rechts 
seitlich sowohl unterhalb, wie oberhalb des Nabela 
eine faustgrosse, hervorgewfilbte, kugelige, nicht 
schmerzhafte Infiltration und eine gleiche links 
oberhalb des Nabels. Alle, ausser der oberen rechten, 
mit normaler Haut bedeckt. Auf der Mitte der oberen 
rechten Geschwulst eine Oeffnung vom Burch- 
messer eines Stecknadelkopfes, aus der helle 
serfise Flussigkeit ausfloss; drfickte man auf die Ge¬ 
schwulst, so drang mit Gerausch Luffc aus derselben aus, 
beim Nachlassen ebenso pfeifend wieder ein. Obwohl Eiter 
oder Entzfindungserscheinungen nicht vorhanden, glaubte 
Autor docb, da er in dem linksseitigen Tumor ausgedehnte, 
im rechten unteren in kleinem Bezirke Fluctuation ffihlte, 
Abscesse vor sich zu baben und incidirte. Aus dem 
linken grossen Tumor entleerte sich eine mittel- 
grosse Tasse klarer weisser Flfissigkeit, welche 
alsbald erstarrte — reines Fett; zum Schluss kam 
ein Klfimpchen rostfarbenen Gewebes, das restirende, binde- 
gewebige Gerttst. Der rechte untere Tumor entleerte nor 
ca. 2 Esslfiffel Fett und zeigte dickere, grauliche, infiltrirte 
Wandungen. — Es handelte sich also offenbar am locale 
aseptische Fettnekrose. In Folge der specifischen 
directen Wirkung des Ergotins auf die Gefasse 
der Umgebung der Injectionsstellen, war — be* 
gunstigt durch die Dicke der Fettschicht mit 
ihren sparlichen Gefassen — ein Gefasskrampf 
der zunachst betroffenen Gefasse eingetreten, 
welche zur Nekrose fuhrte. Da auch sonst bei 
diesen Infiltraten nie Abscessbildung beobachtet 
wird, jene vielmehr nach einigen Tagen ver- 
schwinden, so kann man wohl annehmen, dass 
auch da eine Infection nicht die TJrsache ist, son- 
dem eine ebensolche locale directe Wirkung dea 
Ergotins auf die im Bereiche der Injection liegen- 
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den Gefasse, wie hier, wo der Process allerdings bis zur 
Einscbmelzung des Gewebes gedieb. Da freilich ne- 
krotiscbes Gewebe fiir Infectionen besonders dispo- 
nirt ist, so ist besonders bei Ergotininjectionen strenge 
Asepsis gewiss am Platze. Man muss aber aucb jene 
locale Ergotinwirkung mSglichst zu verhindem sucheu, 
welche ja auch durcb Sistiruog der Circulation in dem in- 
jicirten Bezirke die Aufnahme des Mittels in das Blut und 
somit die gewiinschte Fernwirkung erschwert. Dies er- 
reicht man am besten, wenn auch nicht immer vollkommen, 
nach der von F. v. Winckel empfohlenen Methode 
der Injection. Man hebt am Abdomen mit der linken 
Hand zwischen Zeige- und Mit tel finger einerseits und dem 
Daumen andrerseits eine etwa 6 cm hohe Falte auf, be- 
stehend aus Haut* und Fettgewebe, und sticht die Cantile 
senkrecbt, bis an die Basis, zwischen die Hautblatter der 
Falte. Bei mageren Personen versichert man sich durcb 
die leicbte Beweglichkeit der Caniile nach alien Seiten, 
und der Faltenblatter gegen einander, dass man nicht in 
ein Blatt der Cutis, sondern zwischen dieselben gelangt 
ist. Nun injicirt man unter Bewegungen der Caniile nach 
alien Seiten den Inhalt der Spritze und verreibt nach Ent- 
fernung der Caniile die injicirte Masse durch Reiben der 
Faltenblatter gegen einander und durch Massiren der Um- 
gebung auf eine mSglichst grosse Flache. 

(Mfinchener medio. Wodhensohrift 1898 No. 19.) 

— Ueber einen Fall von 18j&hrigem Lithop&dion mit theil- 
weiser Ausstossung desselben naoh spontanem Duroh- 
bruoh in den Mastdarm macht Dr. A. Niewerth 
(Schlodien) Mittbeilung. Derselbe wurde Ende November 
1896 zu einer Arbeiterfrau gerufen und fand eine stark 
anamische, schwachliche Frau im Alter von 47 Jahren, im 
Bette liegend und fiber starke Schmerzen im Leibe, 
Urinbeschwerden und Druck auf den Mastdarm 
klagend; Temp. 38,3°, Allgemeinbefinden leidlich, Appetit 
gering. Abdomen hart, nur wenig eindriickbar; sehr deut- 
lich grSssere Resistenz in der linken Unterbauch* 
gegen d, doch nirgends auf Druck Schmerz. Die Anamnese 
ergab, dass der Leib seit 18 Jahren derartig hart 
und gross geworden sei; Pat. sei damals das 1. Mai 
schwanger gewesen; die Periode sei zwar nicht ganz aus* 
geblieben, doch ganz scbwach geworden, auch seien Kinds- 
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bewegungen vorhanden gewesen: etwa im 9. Monat der 
Schwangerschaft hatten sich schwache Wehen eingestellt, 
Fruchtwasser sei nicht abgeflossen, doch sei eine blutige 
Haut von ihr abgegangen und die Kindsbewegungen hatten 
bald aufgeh5rt. Pat. sollte in die Klinik, that das aber 
nicht, weil sie sich wohl fiihlte und arbeiten konnte. Die 
Periode war seitdem immer regelmaasig eingetreten, Gra- 
viditat nicht mehr. Pat. trug ihre Geschwulst 18 Jahre 
lang ohne alle Beschwerden, bis sich letztere eben 
jetzt einfanden. Autor schickte die Pat. in die Klinik 
nach Konigsberg, wo nach 3wdchentlicher Behand- 
lung mit Bettruhe und Kataplasmen die Be¬ 
schwerden ganz zuruckgingen, sodass man von einer 
Operation absah (es wurde dort folgender Befund er- 
hoben: Abdomen ziemlich stark vorgetrieben durch einen 
anscheinend aus dem kleinen Becken aufsteigenden, ganz 
harten, unbeweglichen Tumor mit glatter Oberflache, dessen 
ziemlich breite Kuppe einen Finger breit unterhalb des 
Nabels steht. Nach der linken Seite bleibt der Tumor 
von der Spina ossis ilei anter. super, gut einen Finger 
breit, an der rechten Seite 3 Finger breit entfernt. Der 
Tumor ist massig stark druckempfindlich. Der obere Theii 
des Abdomens ist frei. Introitus und Vagina massig weit, 
Portio kaum angedeutet, Muttermund links, grubchenftrmig. 
Bings herum fiib.lt sich das ganze Scheidengewdlbe hart 
an; es ruht auf demselben das harte untere Ende des von 
aussen gefiihlten Tumors, das sich fast zur Beckenweite 
herunter erstreckt und vollkommen unbeweglich ist. Becken- 
eingang vollkommen ausgefiillt; der Uterus scheint vor 
dem Tumor zu liegen, ist aber nicht mit Sicherheit abzu- 
grenzen. Die Sonde lasst sich in den Muttermund nach 
vorn gut 7 cm einfuhren). Nach Hause zurtickgekehrt, ging 
es der Pat. in der ersten Zeit ganz gut, sie war voll¬ 
kommen schmerzfrei. Im Marz stellten sich die alten 
Beschwerden wieder ein. Pat. wollte nicht in die Kli¬ 
nik. Aber die Schmerzen im Leib wurden immer 
starker, hauptsachlich wurde iiber Brennen und Druck 
auf den Mastdarm geklagt. Fieber nur in geringem 
Grade. Untersuchung per anum ergab keinerlei Veranderung 
an demselben. Appetit und Schlaf wurden immer 
schlechter, Pat. kam stark herunter, sie konnte nicht 
auf dem Biicken liegen, nicht sitzen, nicht stehen, nur 
Seitenlage war einigermaassen ertraglich. Nach langerer 
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Pause sah Autor die Pat. in diesem Zustande wieder 
(6./YII. 97), und da neben den Schmerzen ttber Stuhl- 
▼erstopfung seit 10 Tagen geklagt wurde, untersucbte 
er per anum und fand in der vorderen Mastdarm- 
wand in der Langsrichtung einen ca. handbreiten 
Piss, gleich ttber dem Sphincter beginnend. In diesen 
Biss war vom hinteren Douglas aus ein Knochen 
(Scbeitelbein) eingetreten und hatte 'sich in die 
hintere Mastdarmwand eingebohrt, sodass die Koth- 
passage vollstandig gesperrt war. Mit Mtthe gelang es, 
den Knochen mit dem Finger zu entfernen, nach vergeb- 
lichen Yersuchen mit der Kornzange im Speculum. In 
rechter Seitenlage der Pat. entfernte dann Autor 
2 Stunden lang mtthsam die Knochen, die sich 
mit den Fingern erreichen Hessen, durch den Biss, 
sammtliche Knochen des Schadeldaches, ein Felsenbein und 
einen Oberarm, wobei fitters, da durch die scharfen Bander 
leichte Schleimhautverletzuogen stattfanden, der Mastdarm 
mit dttnner Solveollfisung ausgespttlt wurde. Knochen, 
die sich nicht leicht aus dem Zusammenhang lfisen 
liessen, liess er zurttck, um nicht bei hettiger Gewalt 
grfissere Zerreissungen des abgekapselten Fruchtsackes zu 
yeranlassen. Die Frau schlief, frei von Schmerzen, die 
Nacht sehr gut, auch stellte sich Appetit ein. Am Tage 
darauf massiger Schttttelfrost, massenhatte Stuhl gauge (neben 
Kothballen eine Unmenge kfirnig krttmeligen Detritus und 
Kalkplattchen). 3 Mai taglich Mastdarmsptilungen. Pat. 
erholte sich gut, verrichtete leichtere Arbeit. Noch 
wiederholt Abgang von Knochen, Bippen, Schadel- 
theilen, Wirbelkfirpern, Unterkiefer, Darmbein- 
kamm u. s. w. Seit November ist nichts mehr abgegangen, 
also ein gewisser Abschluss erreicht. Frau jetzt (Anfang 
Februar) frei von Beschwerden, Biss im Mastdarm bis auf 
2 Finger breit verheiit, Umfang des Abdomens bedeutend 
geringer, ttberall viel weicher, nur in der linken Unter- 
bauchgegend noch fester, harter Theil fuhlbar (Steiss?). 
Man muss abwarten. Grund zur Operation liegt 
nicht vor, da Peritonitis oder Yerjauchung des Sackes, 
nachdem der Yerlauf jetzt mehrere Monate gttnstig, wohl 
ausgeschlossen erscheinen und anzunehmen ist, dass die 
Beste nach allmaliger Lockerung durch den noch often en 
Biss sich spontan ausstossen werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 19.) 
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Sepsis. Einen interessanten Fall von kryptogenetisoher S. 
theilt Dr. F. Spaet (Ansbach) mil Pal war ein 53jah- 
riger Mann von mittlerer KSrperconstitution und gutem 
Ernahrungszustande. Er fiihrte stets ein sehr geregeltes, 
massiges Leben. Vor mehreren Jahren uberstand er eine 
schwere Pleuropneumonie, vor 2 Jahren eine schwere ka- 
tarrhalische Pneumonic. Nach dieser Zeit fiiblte er sich 
ziemlich wohl, mit Ausnabme mehrmaliger leichter 
katarrhalischer Affectionen dee Kehlkopfes und 
der Bronchien, zn welchen es besondere Neigung zeigte. 
In den letzten Wochen wurde Seitens der Angehdrigen 
bei ihm ikterische Farbung der Haut und namentlich 
der Conjunctiva von wechselnder Intensitat wahrgenommen, 
Pat. fiihlte sich aber ganz wohl dabei und konnte seinem. 
Beruf als Lehrer nachgehen. Da erkrankte er plfitzlich 
in der Nacht vom 13./14. IX. mit heftigen Leibschmerzen 
und Brechneigung. Am 14./IX. Morgens noch Leib- 
schmerz, Leib weich, nirgends besonders schmerzhafte, 
druckempfindliche Stelle, Herz und Lungen normal, Tem- 
peratur afebril, Puls 90, voll, gespannt. Auf feuchte Ein- 
wickelung Naohlass der Leibschmerzen und Wiederkehr 
ziemlich normalen Subjectivbefindens. Abends 
8 TJhr unvermittelter Eintritt ausserst heftigen Schfittel- 
frostes mit Temperatursteigerung bis 40,5° C., 
Eopfschmerzen und schwerem allgemeinem Krank- 
heitsgefiihL Nach etwa */a Stunde Nach lass der Er- 
scheinungen unter starkem Schweissausbruch, Temperatur- 
riickgang ohne Antipyreticum. Naoht ziemlich gul Am 
Morgen des 2. Tages neuerdings heftiger Schiittel- 
frost, Temp. 40,0°; wie Abends zuvor Besserung des 
Zustandes unter Schweissausbruch. Temp. Nachmittags 
37,5° ohne Medicament, Subjectivbefmden mit Ausnahme 
yon Abgeschlagenheit fast normal; Herz und Lungen nor¬ 
mal, Milz bedeutend vergrfissert, Haut leicht ikterisch. 
Nacht yom 15./16. IX. meist gut, am Morgen des 3. Tages 
Pat. sogar einige Zeit ausser Bett, machte Toilette etc. 
Da yerschlimmerte sich mit einem Male der Zustand unter 
Erscheinung ausserst heftiger Kreuzschmerzen und 
Schmerzen im linken Knie- und Fussgelenk, Temp. 
39,8°, diesmal ohne Schtittelfrost; ausserlich in den 
Gelenken nichts Abnormes zu finden, auch im weiteren 
Verlaufe nicht. Nachlass der Gelenkschmerzen auf Anti¬ 
pyrin, Temp, geht jedoch nicht mehr zur Norm 
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zuriick, sondern bleibt Abends auf 38,5°. Damit musste 
der Anfangs vorhandene Yerdacht auf Intermittens 
fallen gelassen werden, und am wahrscheinlichsten er- 
schien die Diagnose „Weil’sche Krankheit w . Weiterer 
Yerlauf: Das Fieber hielt sicb in sehr massigen Grenzen 
(nie ttber 39 °), irregular wechselnd, Ikterus nahm zu ohne 
Vergrfisserung der Leber oder Schmerz hier resp. in der 
Gallenblasengegend; Leib weich und schmerzfrei, Herz ohne 
Yeranderung, Puls sehr yoll und gespannt (100), auf den 
Lungen sehr sparliche, feine Basselgerausche in den Unter- 
lappen, wechselnd, Appetit wenig, Yerstopfung, leichte 
Delirien ohne Kopfschmerzen, mit langeren, vollkommen 
freien Inter?alien alternirend. Wahrend am Mittag des 
5. Krankheitstages der gleiche Zustand wie bisher anhielt, 
machte sich gegen Abend auffallender Krafteverfall be- 
merkbar, Sprache mttde, unsicher, rap ides Sinken der Herz- 
kraft, an engumschriebener Stelle leises pericarditisches 
Basselgerausch. Jetzt war es klar, dass sohwere 
septisohe Allgemeininfection vorlag, freilich un- 
bekannten Ursprungs. Pat wurde immer apathischer, 
somnolent und starb am Mittag des 6. Tages unter 
Erscheinungen der Herzl&hmung. Das Sections- 
ergebniss war ein sehr geringes. Man sah, dass man 
es nicht mit der Erkrankung eines einzelaen Organes, son¬ 
dern mit einer Betheiligung sammtlicher Kdrper- 
organe an dem Krankheitsprocesse zu thun hatte; 
Schwellung der drusigen Organe vorwiegend in 
der Form acuter arterieller Hyperamie neben Hae- 
morrhagieen an den ser5sen Hauten, das war Alles; 
am Herzen nur eine geringe entziindliche Yer- 
anderung, die unmbglich als Primarsitz der Erkrankung 
so rapid zum Tode hatte fiihren kfinnen, — kurz, die 
Zeichen einer septischen Infection, deren Ursprungs- 
statte freilich nicht zu eruiren war; weder eineYer- 
letzung, noch eine alte Drusenverkasung, noch andere 
Krankheitsherde waren zu entdecken; da Pat. bfters an 
katarrhalisohen Affectionen der Tonsillen und des Kehl- 
kopfs litt, konnte hier mdglicherweise die Eingangspforte 
liegen; objectiv liess sich nichts wahrnehmen. Der Krank- 
heitsverlauf mit seiner Bapiditat und dem so 
raBchen letalen Ausgang war wohl ausser in der Art 
des Krankheitsgiftes selbst noch begriindet in den schon 
vorher bestehenden anatomischen Yeranderungen 
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Sepsis — Tetanus — Ulcus molle. 


des Herzens, die man fand: vorgesohrittene Athero- 
matose, vorziiglich der Coronararterien, mit consecutiver 
ErnahrungsstSrung des Herzmuskels, sowie fettiger 
Degeneration dieses Organs, dessen Widerstandskraft 
daher bald nach der dort gesetzten Affection erlahmte. 

(Mfinchener medio. Wochenschrift 1898 No. 19.) 

Tetanus. Ueber den hentigen Stand der Therapie des 
T. tranmations kommt Dr. A. Heddaeus (Heidelberg, 
chirurg. Klinik) auf Grand eigener Beobachtungen, ein- 
gehender Prufungen etc. zu folgenden Schliissen: 

1. Das Behring’sche Tetanusantitoxin ist nach 
den bisherigen Erfahrungen ein zweifellos wirk- 
sames Mittel von specifischem Charakter bei 
der Behandlung des T. traumaticus und verdient in 
alien Fallen von T. angewandt zu werden. Yon Be- 
deutung ist m5glichst fruhzeitige Anwendung. 

2. Die Localbehandlung, die in mdglichster Zer- 
storung des primaren Herdes bestehen soli, darf 
nicbt ausser Acht gelassen werden, weil ihre 
Yernacblassigung eine permanente Zufuhr von Toxinen 
und damit eine Beeintrachtigung der Antitoxinwirkung 
bedingt. 

3. Die symptomatische Behandlung mit seda- 
tiven Mitteln muss mit der Serumtherapie 
Hand in Hand gehen, da sie noch wirksam ist, 
wo letztere versagt. 

4. Die bisherigen Methoden der Elimination des 
TetanuBgiftes aus dem Kdrper sind ebenfalls 
nicht zu vernachlassigen. 

5. Die Praventivbehandlung verdient weitere 
Berucksichtigung. 

(Munchener medic. Woohenschrift 1898 No, 11—13.) 


Ulcus molle. Die flaohe Abtragung des Gesehwurs ala 
ideale Behandlungsmethode empfiehlt P. G. Unna (Ham¬ 
burg). Derselbe, der Entdecker des Streptobacillus 
als IJrheber des U., fand auch, dass bei der grossen 
Masse der in praxi vorkommenden TJlcera mollia dieser 
nekrotisirende Streptobacillus eine relativ ober- 
flachliche Lage im Gewebe einnimmt. Ein flach 
gefiihrter Basirmesserschnitt, welcher vom IJlcua 
eine 2 mm dicke Scheibe abtragt, enthalt also 
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stets sammtliche Streptobaoillen eines solchen 
Geschwures in sich; eine solche Abtragung reinigt 
das Geschwiir vollkommen und wandelt es in eine 
einfache, rascb heilende Hautwunde um; sie bildet 
die beste, rascheste und sicherste Behandlung. 
Nachdem das Gesebwiir und die TJmgebung mit Seife oder 
Sublimatldsung gereinigt sind, wird ersteres mit Chlor- 
aethyl zum Gefrieren gebracht und sodann mit dem 
Basirmesser die gefrorene Scheibe, welche gew6hn- 
lich 2 1 /*—3 mm, also dicker als ndthig ist, glatt ab- 
getragen. Die Scbnittflache wird, um die Blutung zu 
still en, mit dem Hdllensteinstift iiberfahren, dann mit 
Jodoform bestreut und durch einen fingerbreiten Streifen 
Zinkoxyd-Pflastermull bedeckt, der um das Glied ein- 
oder besser mehrmals herumgebt und event, zugleich die 
Yorhaut in richtiger Lage erhalt. Nach 24—48 Stunden 
wird der Yerband durch Aufstreuen von etwas Jodoform- 
pulver und einen Zinkpflasterstreifen erneuert, wobei sich 
zuweilen das Geschwiir, falls es sehr klein war, schon ge- 
heilt zeigt. Fur gr5ssere 2 — 4malige Erneuerung ndthig! 
Multiplicity der Geschwlire keine Contraindication! Man 
vernichtet und tragt ein Geschwiir nach dem anderen ab 
und verbindet sie mit einem gemeinsamen langeren Streifen 
von Zinkoxyd Pflastermull. In der Privatpraxis (Jodo- 
formgeruch!) legt Autor auf den mit Hdllenstein be- 
strichenen Geschwiirsgrund und die nachste TJmgebung 
Jodoform - Gitterpflastermull,*) fixirt letzteren mit 
dem Zinkpflasterstreifen und bedeckt das ganze Glied mit 
odorisirter Watte,*) wobei der Jodoformgeruch ganz 
verschwindet. Ein U. der Urethralmiindung und des 
Frenulums kann aus drtlichen Griinden freilich so nicht 
behandelt warden, auch ringfdrmige, einen grCsseren Theil 
der Coronarfurche einnehmende Geschwiire nicht, aber sonst 
ist die Methode zweifellos alien anderen vorzuziehen. 

__ (Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1898, Bd. 26, No. 6.) 

*) Schwanapotheke Ilamburg. 
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— Ueber die Verwendbarkeit des neuen Eiweisspr&parates 
„Tropon“ fiir die Erankenern&hrung lasst sich Privat- 
docent Dr. A. Strauss (Berlin, III, medic. Klinik) aus. 
Das von Finkler auf dem Madrider Congress fttr Hygiene 
empfohlene Praparat ist ein aus animalischen Eiweissstofifen 
von verschiedener Herkunft, sowie aus vegetabilischen Ei- 
weissstoffen hergestelltes (Chem. Fabrik Miilheim a/Rhein) 
feines, mehlartiges, graubraunes, fast geruch- und geschmack- 
loses Pulver, das 90 — 97 °/ 0 Eiweiss entbait und sich 
zunachst durch seine Billigkeit auszeichnet (1 kg Ei¬ 
weiss kostet in Eucasin M. 11,15, Nutrose M. 20, 
Pepton Merck M. 21, Pepton Antweiler M. 40, So- 
matose M. 50, Pepton Kemmerich M. 61, Tropon 
M. 4). Es wurde bei Leichtkranken und Reconvalescenten, 
aber aucb schwereren Pat. (Stenose des Oesophagus, Darm- 
stenose, Gastritis subacida, Hyperaciditat, Ulcus ventriculi, 
Enteritis) verwandt (theilweise langer als 2 Monate tag- 
lich), und zwar in Milch, dicken Suppen, Chokoladen, 
Cacao, Kartoffel- oder Reisbrei. Es wurde meist gem 
genommen (besonders in Milch und in Form von Tropon- 
cbokolade resp. Zwieback) und gut vertragen (1 Eaa- 
lSffel Tropon in 1 / 2 Liter Milch) und bei 20—60 gr pro 
die wurden nie Reizerscheinungen des Magendarm- 
canals bemerkt. Ausniitzungspriifungen hatten eben- 
falls giinstige Resultate, und kommt Autor zu folgendem 
Resum^: „Wenn wir unsere Beobachtungen zusammen- 
fassen, so hat sich uns das Tropon als ein den Magen und 
Darm nicht reizendes, der Resorption leicht zugangliches, 
auch bei mehrmonatlicher Anwendung in der geeigneten 
Darreichungsform in der Mehrzahl der Falle ohne Wider- 
willen genommenes Eiweisspraparat erwiesen, das wegen 
seines billigen Preises fiir die Krankenernahrung 
und in entsprechender Form auch fiir die Zwecke 
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der Massenernahrung Beachtung verdient. Burch 
die unschwer durchfiihrbare Darreichung von 40—60 gr 
Tropon pro die sind wir im Stande, den Stickstoff- und 
Caloriengehalt einer aus irgend welchen Griinden nicht 
zureichenden Nahrung auf wenig kostspielige Weise zu er- 
hfihen, und zwar in einer Form, welche geeignet ist, spe- 
ciell den Anspriichen des Magens und auch dea Barmes 
auf Sohonung aowohl nach der mechanisohen ala 
nach der chemischen Seite hin in weitgehendem 
Maaaae Rechnung zu tragen. w 

(Therap. Monatshefte 1896 No. 5.) 

— Zur Frage der Function der Hand bei Versteifung reap. 
Contraotur einzelner Finger schreibt Oberarzt Br. 
G. Lauenatein (Hamburg): „TJeber die Thatsache, daaa 
eine Hand, deren Mittelfinger verateift ist, dadurch acbwerer 
in ihrer Gebrauchafahigkeit geschadigt ist, als wenn der 
Mittelfinger ganz fehlt, herrscbt unter den Sachverstandigen 
keine Meinungsverschiedenheit. Meist wird aber bei der 
Begrtindung dieser Thatsache mehr hingewiesen auf den 
TJmstand, dass der versteifte Finger bei dem Gebrauche 
der Hand immer im Wege sei, als auf die mindestens 
ebenso wichtige Thatsache, dass durch die Anweaen- 
beit des versteiften Fingers die Function und die 
Kraft der iibrigen Finger in ganz bestimmter 
Weise leiden. Bleiben wir bei dem Beispiele der Ver¬ 
steifung des Mittelfingers, so ist, falls dieser gestreckt steht, 
die aotive Beugung der Finger 2, 4 und 5 erheblicb ge- 
bemmt; denn die Kraft der Beugemuskeln erschSpft sich 
zum grossen Theile an dem unbeweglichen Mittelfinger, 
oder mit anderen Worten: Flexor sublimis und profundus 
werden in alien ihren Fasern, die sich mit der Sehne des 
Mittelfingers vereinigen, vollstandig und in den iibrigen 
Fasern zum Theil in ihrer Contraction gehemmt. Bie dem 
Mittelfinger benachbarten Finger, also 2 und 4, werden 
am starksten getroffen, der entfernteste 5 am wenigsten. 
Bie Behinderung von Finger 2 und 4 ist so erheblich, 
dass die Beugung des Nagelgliedes unm6glich werden kann. 
1st der Mittelfinger in starker Beugecontractur versteift 
und in die Hohlhand eingeschlagen, wie es die Regel ist 
nach Burchtrennung und dauernder Nichtvereinigung der 
Strecksehne, so ist, wie im vorigen Beispiele der Beuge- 
muskel, hier der Streckmuakel in seiner Contractionsfahig- 
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keit beeintrachtigt. Auch hier leiden wieder die Nachbarn 
am meisten. Finger 2 nnd 4 kSnnen um mehr als 40° 
in ihrer Streckfahigkeit einbiissen. Mir scheint, dass diese 
Hemmung des Muskels in seiner Wirkurg auf die Nach- 
barn des versteiften Fingers in der Praxis nicht geniigend 
berlicksichtigt wird. Sie kommt an alien Fingern 2—5 
mehr oder weniger zur Geltung, am ansgesprocbensten 
jedoeh bei Versteifung der „centralen u Finger 3 und 4. 
Werden derartige Verletzte Wochen, ja Monate 
lang, wie es in der That vorkommt, in gym* 
nastischen Instituten behandelt, so ist das Resultat 
immer gleich nnbefriedigend. Die beschadigte Hand 
nimmt wohl ein wenig an Kraft zu, aber in der Regel 
nicht mehr als die gesunde. Die grosse Differenz zwischen 
der Leistungsfahigkeit der verletzten und der gesunden 
Hand bleibt immer dieselbe. Ich bin mir wohl bewusst, 
dass wir Aerzte hier nicht allein zu verfiigen haben. Der 
Verletzte selbst hat hier das entscheidende Wort zu 
sprechen, insofern als er den Yorschlag des Arztes, 
sich den betr. Finger fortnehmen zu lassen, an- 
nehmen oder ablehnen kann. Aber sehr viel liegt doch 
auch an dem Chirurgen, der die erste Behandlung 
hat. Wenn er den Pat., dem die Sehne des Mittel- 
fingers in Folge der primaren Yerletzung oder 
sich anschliesBender Phlegmone nekrotisch ge- 
worden ist, gleich von vornherein darauf hinweist, 
dass der Finger mit unfehlbarer Sicherheit ent- 
weder in gerader Stellung steif wird oder sioh 
allmalig in Beugecontractur stellt, und dass es 
fUr die Brauchbarkeit der Hand das Gerathenste 
ist, wenn der Finger primar exarticulirt wird, so 
wird die Mehrzahl unserer Arbeiter ohne Weiteres 
auf diesen Yorschlag eingehen. Der norddeutsclie 
Arbeiter ist fur solchen guten Rath trotz Bestehens 
des Dnfallyersicherungsgesetzes noch immer em- 
pfanglich, Ganz anders aber liegt die Sache, wenn der 
Verletzte mit seinem versteiften Finger aus der Behand¬ 
lung entlassen und bereits in den Genuss seiner Rente 
getreten ist. Dann entschliesst er sich erfahrungsgem&ss 
nur sehr ungem zu einem emeuten operativen Eingriffe, 
bleibt vielmehr oft lieber im Besitz der Rente und zieht 
es yor, sich mit seiner verknippelten Hand zu behelfen, 
als sich den steifen Finger, der „die Rente liefert u , fort- 
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nehmen zu lassen. Dass der Rentensatz, der z. B. einer 
Hand mit versteiftem Mittelfinger zukommt, erheblich 
grosser ist und sein muss, als der Satz, der bei fehlendem 
Mittelfinger in Ansatz kommt, scheint mir ebenfalis nicht 
immer genfigend vorbedacht zu werden. Eine Hand mit 
versteiftem Mittelfinger ist recht scbwer ge- 
schadigt. Ich glaube, dass die Annahme von 85°/ 0 Er- 
werbungsunfahigkeit fiir sie nicbt zu hoch bemessen 
ist. Mit derselben Hand ohne den Mittelfinger 
kann eine faotiscb voll unbeeintrachtigte Er- 
werbsfahigkeit bestehen; und wenn wirklich eine Rente 
von 10°/ o bewilligt wird, so fallt docb im anderen Falle 
der Berufsgenossenschaft die Last eines Plus von Renten* 
zahlung von 25 °/ 0 fiir die ganze Lebensdauer des Yer- 
letzten zu. Denn es ist hier noch zu bedenken, dass die 
Hand mit versteiftem Mittelfinger sich fiberhaupt 
nie bessert, dass ibre Brauchbarkeit vielmehr 
durch die sicher zu erwartende Atrophie des betr. 
Muskels allmalig immer mehr abnimmt, wahrend 
die Hand nach Entfernung des Fingerg im Laufe 
der Zeit immer kraftiger und brauchbarer wird. u 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde 1898 No. 4.) 

— Ueber einen Fall von lebenden Fliegenlarven im mensoh- 
liohen Magen macht Dr. Bachmann (Ilfeld) Mittheilung. 
Ein Gensdarm von hiinenhaftem Bau leidet seit 5 Jahren 
an Yerdauungsbeschwerden (Katarrh und Atonie 
des Magens). Yor 3 Wocben aber erbrach er zum 
1. Mai „Wtirmer M , und seitdem ebenso noch 2 Mai, 
wobei immer fiber 100 Stfick weisser Maden, mit 
Schleim und Galle vermischt, nach vorausgegangenem 
Uebelsein und krampfartigem Schmerz in der Magengrube 
ausgebrochen worden sein sollten. Seit dieser Zeit besteht 
auch Durchfall, und im Stuhl waren auch mehrmals 
einzelne Wfirmer. Pat. bringt in einem Glase 1 Dutzend 
etwa 1 cm langer, noch lebender Maden mit, offenbar 
Fliegenlarven. Autor verschrieb — Insectenpulver (!): 

Rp. 

Inf. pulv. insectiperd. pers. 5,o: 180,o 

Syr. Cort. awr. ad 200,o. 

M. D. S. 3stundL 1 EsslOffel. 

Uebelbefinden, mehrmals starke Scbweisse. Nach Yer- 
brauch der Medicin (rascher, als verordnet war!) im 
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Stuhlgang massenhaft weisse Kliimpchen, halb- 
verdaute Rest© der Larven! Offenbar waren dies© 
durch das Insectenpulver abgetSdtet worden, hatten ihren 
Aufenthaltsort (Magenfundus?) verlassen und waren von 
den Yerdauungssaften angegriffen worden, was vorher, 
jedenfalls in Folge des Magenleidens und der stark da- 
niederliegenden Yerdanung nicht geechehen war, wie es 
Sonet der Fall ist. So konnten sie zu solcher GrOsse 
heranwachsen und iiber 3 Wochen sich im K5rper halten. 
Die Eier m6gen mit rohem Fleisch, das Pat. sehr 
oft gegessen, im Sommer in den Magen gelangt sein. 

(Deateche medie. Wochenaokrift 1896 No. 12.) 

— Milohsomatose hat Oberarzt Dr. J. P. zum Busch (London, 
Deutsches Hospital) mit bestem Erfolg angewandt nach 
Operationen am Yerdauungscanal (z. B. Herniotomieen, 
Darmresection etc.), wo gleich am 1. Tage post operat. 
mit der Darreichung begonnen wurde, ferner in der Be< 
convalescenz nach schweren Erankheiten und be- 
sonders bei den Darmkrankheiten rhachitiscber 
Kinder (hier 3 Mai taglich I / 9 KaffeelOffel in Milch), wo 
der Yerlauf recht giinstig beeinflusst wurde. Milch- 
somatose ist als leicht vertragliches und gut aus> 
nutzbares Nahrungsmittel bei darniederliegender 
Nahrungsaufnahme und Schwachezustanden aller 
Art warm zu empfehlen! 

(„Die Heilknudo 14 1896 No. 7.) 
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— Vom M. Chotsen’schen Atlas der Syphilis und syphilis- 
fthnliohen Hautkrankheiten (L. Yobs, Hamburg) Bind jetzt die 
Hefte 7 und 8 erachienen. Jedes Heft enthalt wieder 6 vorziig- 
lich auBgefiihrte Tafeln, welche typisohe Krankheitsbilder bo klar 
zur Anschauung bringen, dasa die Differentialdiagnose etwaiger 
schwieriger Falle weaentlich erleichtert werden muss, wenn man 
diesen Atlas vor Augen hat. Wir kCnnen letzteren nur wiederholt 
warm empfehlen. 

— Vom Jahrbuoh der prakt. Medioin, herausgegeben von 
Dr. J. Schwalbe (Stuttgart, F. Enke), dessen 1. Lieferung jiingat 
▼on uns mit warmen Worten der Empfehlung angezeigt wurde, sind 
jetzt bereits die Liefrgn. 2—5 (k M. 3) erschienen, sodass der 
Jahrgang 1898 complet vorliegt. Durch das so prompte Erscheinen 
haben sich Herausgeber und Yerlag jedenfalls den Dank der zahl- 
reichen Freunde des Jahrbuchs erworben, welches ja dem Praktiker 
ein sehr werthvolles Nachschlagewerk fur die tagliche Praxis ge- 
worden ist. In den vorliegenden Heften bringt Schwalbe die 
„Krankheiten der Kreislaufsorgane u , Rosenheim die „Krankheiten 
der Yerdauungsorgane u , Fiirbringer und Stettiner die „Krank- 
heiten der Harnorgane w , Freyhan „ Acute allgem. Infectionskrank* 
heiten und Zoonosen w , Sternberg „ Constitutio n skrankb eiten M , 
Wagner „Chirurgie w , Czempin „Geburtshulfe und Gynakologie“^ 
Horstmann „Augenheilkunde w , Koch „Ohrenkrankheiten“, Jurasz 
„Krankheiten der Nase, des Rachens etc. w , Joseph „Haut- und ve- 
nerische Krankheiten“, Neumann Kinderkrankheiten u , Clar „Kli- 
matologie, Balneologie, Hydrotherapie w , L6bisch „Arzneimittel- 
lehre und Toxikologie u , Strassmann „Gerichtl. Medicin u , Gartner 
n Oeffentl. Gesundheitswesen u . Also ein Stab alter bewahrter Mit- 
arbeiter! Dieselben haben wieder die betreffenden Disciplinen in 
ihrem neuesten Status und so wohlgeordnet dargestellt, dass die 
Orientirung eine sehr leichte, die Lectiire eine durchaus nutz- 
bringende ist. Genaue Register beschliessen den Jahrgang, der 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



484 


Biicherschau. 


Bich wiirdig seinen Yorgangern anreiht. — Yon dem im gleichen 
Yerlage erscheinenden Yillaret’schen „Handworterbuoh der ge- 
sammten Medicin'* Bind die 5. und 6. Lieferung der 2. Auflage 
erschienen. Wir machen nochmals auf das Erscheinen der letzteren 
aufmerksam; empfehlende "Worte derselben widmen, biesse bei der 
Beliebtheit und Yerbreitung dea vorziiglichen Werkes Eulen nach 
Athen tragen. — Derselbe Yerlag laest endlich ein neues, gross 
angelegtes (20 Lieferungen k M. 4) Sammelwerk erscheinen, das 
Handbuoh der prakt. Medioin, als dessen Bedacteure Prof. Eb¬ 
stein und Dr. J. Schwalbe zeichnen. Es soil in dem Werke der 
Stand der inneren Medicin in einer den Badurfnissen des prakt. 
Arztes angepassten Form treu wiedergespiegelt werden, und zwar 
so, dass das Ganze, durch diesen einheitlichen Gedanken geleitet, 
die Mitte halten Boll zwischen den kiirzeren Lehrbuchern und den 
zumeist in einzelne Monographieen zerfallenden Sammelwerken. 
Auch die Beziehungen der inneren Medicin zu anderen Zweigen 
der Heilkunde, wie Chirurgie, Opbthalmologie, Otiatrie, Padiatrie, 
Psycbiatrie, Zahnheilkunde u. s. w. sollen berUcksicbtigt, ausser einer 
genauen Darstellung der Therapie auch Aetiologie, Symptomatology, 
Diagnostik, Prognose in einer dem Praktiker geniigenden Form 
erdrtert werden, caBuistische Mittheilungen und Abbildungen sollen 
die Schilderungen illustriren. Zur XJeberwaltigung dieser Biesen- 
aufgabe haben die Herausgeber einen Stab auserlesener und her- 
vorragender Autoren um sich geschaart, deren Namen schon dafiir 
biirgen, dass das Unternehmen seinen Zwecken durchaus entsprechen 
und eine uberaus werthvolle Bereicherung unserer Litteratur bilden 
wird. Koch mehr aber geht das schon hervor aus der Durchsicht 
der bereits vorliegenden 1. Lieferung, welche uns zeigt, dass der 
Praktiker hier wirklich ein Kachschlage- und Studienwerk vor sich. 
hat, wie es fur seine Zwecke nicht besser geschaffen werden kann. 
Geschildert werden in dieser Lieferung (190 S.) die Krankheiten 
der Nase und ihrer NebenhShlen, des Kasenrachenraums, Bachens 
und Kehlkopfs yon Prof. Strubing, die Krankheiten der Trachea, 
der Bronchien und des Lungenparenchyms von Prof. v. Lieber- 
meister und Prof. Lenhartz. Wir sehen den weiteren Liefer¬ 
ungen mit grossem Interesse entgegen. 




Filr den redactioneUm Theil verantwortlich: Dr . E. Draetzer in Hprottau. 
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Durch alle Buchhandlungen zu beziehen! 


Antisepsis, Asepsis, Pe sin feet ion. Losliches me- 
tallisohes Silber als Heilmittel empfiehlt Hofrath 
Dr. Crede (Dresden). Derselbe riihmt bekanntlich 
seit einigen Jahren Silber als ausseres und inneres 
Antisepticum und hat mit den Silbersalzen Itrol und 
Actol namentlich in der Wundbehandlung schone Er- 
folge erzielt, die auch von anderen Aerzten erreicht 
wurden (s. Excerpta VI S. 58, 112, 213, 323). Zur Be- 
kampfung septischer Allgemeininfectionen des 
Kfirpers aber erwiesen sich die Salze als un- 
geeignet, da sie mit dem Eiweiss des tbierischen Go- 
webssaftes feste Yerbindungen eingingen, und dadurch die 
Yerbreitung der Silberl6sung im Kfirper ausserst beschrankt 
wurde. Dazu konnte nur metallisches Silber in fltis- 
siger Form geeignet sein, und es gelang solches darzu- 
stellen als Argent, colloidale Credo (chem. Fabrik 
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v. Heyden, Radebeul) in der Weise, dass es, in den 
Saftestrom dee KSrpers gebracht, thatsachlich auf 
die Entwickelang beetimmter pathogener Keime 
hemmend und abtSdtend wirkte, hauptsachlich 
auf Staphylokokken und Streptokokken, so dass die 
von diesen hervorgebrachten Affect ion en, falls noch nicht 
sehr weit vorgeschritten (also nicht bereits in Driisen, 
Knochen, Leber etc. Abscesse und Nekrosen!) sehr giinstig 
beeinflusst wurden. Frische Falle und solche chronische, 
trie scbleichende Sepsis oder Furunculose, wo se- 
cundare Yeranderungen in lebenswichtigen Organen noch 
nicht stattfanden, heilten sehr oft iiberraschend 
schnell. Die speciellen Indicationen mussen naturlich 
sich allmalig erst klaren, das 'Wichtigste war zunachst, die 
beste Anwendungsform zu eruiren, zumal das Argent, 
colloid, ein Stoff ist, der sehr leicht durch Bertthrung mit 
anderen Stoffen verandert und besonders in eine unldslicho 
Form ubergefiihrt wird, in der er fur solche Zwecke wertb- 
los ist. Autor empfiehlt deshalb das Unguent. Crede 
(Marienapotheke in Dresden), das 15°/ 0 Argent, colloid, 
enthalt und die Silberpartikel in feinster Yertheilung be- 
sitzt, was fur die Aufnahme durch die Haut von grdsster 
■Wichtigkeit ist. Einmalige Dosis fiir Erwachsene 
3 gr, Halberwachsene 2 gr, Kinder 1 gr, so lange 
eingerieben, bis die Salbe fast verschwunden und nur ein 
schmutzig-grauer dttnner Belag iibrig ist, was 20—25 Mi- 
nuten dauert (bei magerer oder alter Haut bis 30; eine 
lederartige oder ganz anamische ist dafiir gar nicht ge* 
eignet). Auch bei Schwerkranken Application meist nicht 
gut mfiglich. Applicationsstelle: Riicken oder eine Riicken- 
seite mit Gesass und Oberschenkel (nur im Nothfall Arm 
und Unterschenkel!). Etwa a / 8 der Salbe wird sicher von 
der Haut aufgenommen, also von 3 gr Salbe: 0,3 Argent, 
coll., geniigend, um einen acuten leichten bis mittelschweren 
Fall zu beseitigen, sodass z. B. eine Phlegm one oder 
Lymphangoitis mit Lymphadenitis (etwa durch Pana 
ritium entstanden) sich nach 12—15 Stunden zu bessem 
anfangt, um nach 30—40 Stunden verschwunden zu sein 
(natttrlich unter Zurucklassung des ursachlichen Processes). 
Sind in Driisen, Lymphbahnen oder Zellgeweben schon 
Eiteransammlungen, also die Infection schon eine schwere, 
an 2—3 Abenden hinter einander (oder einen Tag um den 
anderen) Einreibung nOthig (die Eiterherde entwickeln sich 
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eehr mild, gedffnete Abscesse heilen auffallend rasch u. s. w.), 
bei noch alteren Fallen 5—20 Mai. Dasselbe gilt fur 
Septicamie, beginnende Osteomyelitis, phleg- 
mondse Angina, f6tide Bronchitis, Furunculose, 
kryptogene Sepsis, Fuerperalfieber, Erysipel (viel- 
leicht auch Rheum at. gonorrh., Gelenkrheumatis- 
mus). ¥o Einreibung unmdglich ist oder zu lange fort* 
gesetzt werden miisste, auch Fillenform: 1 Fille aus 
0,01 Argent, coll, mit 0,1 Milchzucker und Glycerin, 
Aqua aa (in acuten Fallen in den ersten Tagen 2 bis 
3 Mai je 2 Stuck auf leeren Magen, bei chronischen 
Fallen, auch Tuberculose fruh und Abends je 1 Fille, 
ebenso wo ein Tonicum nSthig ist, da schon nach 8 Tagen 
Wirkung auf Appetit und Nerven sich zeigt). Fillen auch 
bei Magendarmaffectionen (wo bisher Hdlleustein ver- 
ordnet wurde). Auch nach vielmonatlichem Gebrauch nie 
Argyrose oder sonstige Nebenwirkung! Neben diesen 
Fill. Argent, coll. maj. (Marienapotheke) noch Fill, 
minor. (0,05 Argent, coll, mit 0,025 Milchzucker und 
Glycerin, Aq. aa; nur 3 mm Durchmesser) zum Einlegen 
in Wundhohlen (frische und alte, septische, fun- 
gdse, tubercul5se, der Knochen und Weichtheile), 
Fisteln, die nicht heilen wollen, ins Ohr (bei Eiter- 
ungen, wo in chronischen Fallen sehr gute Erfolge er- 
zielt). Auch in Ldsung hat Credo das Mittel angewendet, 
z. B. zu subcutanen Injectionen bei alien fungdsen 
und tuberculdsen Frocessen, wo bisher dazu Jodo- 
formglycerin benutzt wurde (1 : 200, an einer oder 
mehreren Stellen vertheilt 1 / 2 —2 Fravaz’sche Spritzeu, 
Wiederholung nach 8 —14 Tagen). Die Ldsung eiguet 
sich auch als Arznei bei infectidsen Darmprocesson 
in folgender Form (in der sie, im Magen nicht verandert, 
aufgesaugt wird): 

Rp. 

Arg. coU. 0,5 (— 2,o) 

Aq. dest. 50,o (— 200,o) 

Albtm. ov. 0,5 (— 2,6). 

M. D. S. 1 Kaffeelflffel bis 1 Esslbffel 3 Mai 
t&gl. auf l Glas Wasser oder Thee auf 
leeren Magen V* Stunde vor der Mahlzeit 
(die eingeklammerten Zahlen fur Recepte 
aof mehrere Tage). 

Kinder, leichte und chronische Falle erhalten entsprechend 
weniger. Diese Medication bewahrte sich in 30 Fallen 
yon Darmkatarrh, schleicbender Sepsis (wo Ein* 
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reibung nieht verwendbarwar), allgemeiner Tuberculose, 
Rheumatismus gonorrh. (hier nach wenig Tagen Zu- 
ruckgehen der Sebmerzhaftigkeit and Schwellang, nach 
2—3 Wochen Heilung) bestens; auch bei Gonorrhoe 
selbst ohne Localbehandlung auffallende Wirkung, wenn 
auch nicht in alien Fallen. Auch hier nie Argyrose, nie 
sonstige iible Nebenwirkung! — Was die Silberwund- 
behandlung mit Itrol etc. betrifft, so beklagten sich 
Manche, dass die Wunden verschmiert wiirdeu und die 
Therapie zu theuer ware. Beides kommt von der 
zu reichlichen Bestreuung. Wenn es sich nicht um 
septische Wunden handelt, die vielleicht zur Halfte ihrer 
Oberflache diinn bestaubt werden, streut Crede so wenig 
auf, dass vielleicht der 20. Theil der Oberflache bedeckt 
ist und die Wunde so aussieht, als sei sie mit einzelnen 
kleinen Spritzflecken bedeckt. Das geniigt, die Wunde 
wird nicht verschmiert, die Wasche wird fast gar nicht 
befleckt und die Kosten sind massige, wenn nicht, was 
noch oft vorkommt, der Apotheker zu hohe Preise nimmt. 
In Sachsen liefern die Apotheker zu folgenden 
Preisen: Actol 100 gr M. 14, 1 gr 30 Pf., Itrol 
ebenso. 1 Schachtel Tabletten davon (5 Glaschen k 10 
Tabletten) M. 3,50, 1 Glaschen 75 Pf. Argent, coll. 
1 gr 50 Pf., 1 Btichse Ungt. Crede (100 gr) M. 6. 
Aerzte und Anstalten noch 15 — 20% Rabatt. 

(Klini8ch-ther»p. Wochenschrift 1898 No. 14/15.) 

— Eine neue Method© der Wohnungsdesinfeotion haben die 
Privatdocenten Dr. A. Schlossmann und Dr.Walther 
(Dresden) ausgesonnen und mit Hiilfe eines ingenidsen 
Yernebelungsapparates (Firma Lingner, Dresden) 
zur Ausfiihrung gebracht. Letzterer besteht aus einem 
Ringkessel, in welchem Wasser zum Sieden gebracht wird; 
der WaBserdampf steigt alsdann in ein Reservoir, das 
mit 40°/ 0 iger Formaldehydldsung angefiillt ist, dem 
10% Glycerin zugesetzt sind (wodurch die Poly¬ 
merisation des Formaldehyde verhindert wird bei 
Yorhandensein von geniigend Wasserdampf). Die Mischung 
nennen die Autoren „Glykoformal“. Es wird nun durch 
4 Thy sen, die nach verschiedenen Richtungen aus dem 
Reservoir herausfiihren, durch den Wasserdampf das For- 
maldehyd gr6sstentheils vergast, gleichzeitig aber Wasser 
und Glycerin mitgerissen. Das Zimmer fill It sich in kurzer 
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Zeit mit einer Mischung yon Formaldehyd, Wasserdampf 
und Glycerin, die gerade im Aggregatzustande der Nebel- 
bildung sich befinden. 10 Minuten spater ist ein 
Zimmer von 60 Cubikmetern Inhalt in dichtesten 
Nebel gehiillt. Spatestens nach 3 Stunden ist das 
Yerfabren beendet, sind alle im Zimmer befind- 
lichen Keime abgetddtet (kleine Napfchen mit Garten- 
erde und 3 mm dicker Schicht, beschmutzte ‘Waschestiicke, 
Pferdemist in 5 mm dicker Schicht absolut steril, auch 
Objecte unter den Mdbeln vollstandig desinficirt). Yor- 
ztige dieses Yerfahrens vor den bisher bekannten: 

1. Absolute Sterilisation. 

2. Es ist nicht ndthig, Fenster und Thiiren zu ver- 
kleben, im Gegentheil etwas Luftzug eher forderlich. 

3. Gerade um einen Luftzug und eine gewisse Yentilation 
des Zimmers herbeizufiihren, ist der Apparat so con- 
struirt, dass ein Durcheinanderwirbeln der ganzen 
Zimmerluft stattfindet. 

4. In maximo dauert das ganzeYerfahren 3 Stun¬ 
den (gegeniiber 24 bei Schering oder Trillat). 

5. Der Lingner’sche Apparat ist leicht bedien- 
lich, arbeitet mit hdchstens 1 / 2 Atmosphare Druck, 
sodass jedeExplosionsgefahr ausgeschlossen ist. 

6. Das Yerfahren ist billig und beschadigt trotzdem 
(gleich dem Schering’schen und Trillat’schen) die 
im im Zimmer befindlichen Gegenstande in keiner 
Weise. 

7. Die Glykoformalnebel sind schwerer, als die Luft. 
Energisch an die Decke des Zimmers getrieben, 
sinken sie dann langsam zu Boden, mechanisch alle 
Keime aus der Luft mitreissend. 

8. Die Wirkung des Yerfahrens ist einzig begrenzt 
durch die physikalischen Eigenschaften der Gase; so- 
weit das Gas zu dringen yermag, so weit t5dtet es 
alle Keime ab. 

Nach Beendigung der Desinfection offnet man 1 / 2 Stunde 
die Fenster, lasst dann aus einer Bombe mit flussigem 
Ammoniak eine der Menge des yerwendeten Formal- 
dehyds adaquate Menge Ammoniak ins Zimmer und liiftet 
wieder energisch, wodurch binnen Kurzem jeder Formal- 
dehydgeruch verschwindet. 

(Berliner medic. Gesellsch., 9. MArz 1898. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 25.) 
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— Formalinwasser (1 EsslSffel Formalin zu 1 Liter Wasser) hat 

Df. Tippel (Kaiserswerth) als gates Desodorans 
schatzen gelernt, nicht nur als Waschwasser fiir KSrper- 
stellen, von denen die iiblen Geriiche ausgingen, 
sondem auch zum Desodoriren von Fussbdden, Bett- 
stellen, Nachtstiihlen, Geschirren etc., wahrend zur 
Desodoration der hSheren Farthieen des Zimmers, der 
Polsterm6bel etc. Formalin in Dampfform (Apparat von 
Schering, Berlin) beniitzt wurde. Die Gegenstande, auch 
Gemalde, Tapeten etc. leiden in keiner Weise, dabei ist 
die Desodorirang eine vollkommene, and in dumpfigen 
Zimmern, Closets etc. entwickelt sich eine wohlthuend em- 
pfundene Atmosphare. Auch die Haut wird vom For* 
malinwasser durchaus nicht angegriffen and bleibt 
frei von Ekzemen. Empfehlenswerth ist auch dessen An- 
wendung fur Aerzte nach Sectionen. 

(Munchener medio. Wochenschrift 1898 No. 22.) 

— Pural, ein neaes Desinfectionsmittel fiirs Kranken- 

zimmer (Otto Heamann, Berlin N., Usedomstr. 32) be- 
steht aus pulverisirter Holzkohle, die mit Acid, carbolic, 
liquefact., Menthol and Add. benzoic, impragnirt ist. Durch 
Compression in cylindrische Form gebracht, wird die Kohle 
einfach angeziindet und mit der gliihenden Seite auf einen 
Teller gelegt, worauf sich sofort die desinficirenden Dampfe 
entwickeln. Dieselben beeintrachtigen nach Untersuchungen 
von Piorkowski wesentlich das Wachsthum der orts- 
ublichen Luftkeime and Schimmelpilze. Die luftreini- 
gende und desodorirende 'Wirkung am Kranken- 
bett erprobte Dr. C. Rosenthal (Berlin), der das Mittel 
bei Pat. mit TJterascarcinom, Lungengangr an, 
Eiterungen, iiblen Aasdiinstungen, solchen, welche 
im Zimmer Stuhl hatten etc. anwandte und bei 2 bis 
3 Mai taglich erfolgender Dampfentwicklung geniigende 
Desodorirung erzielte. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1898 No. 43.) 

Angenentznndnngeii. Xeroform in der Augentherapie 

hat Prof. Dr. Wicherkievicz (Krakau) oft mit bestem 
Erfolge beniitzt, theils als Pulver zu Einstaubungen, theils 
als 5—lO°/ 0 ige Salbe. Letztere wirkte z. B. gegen 
nassendes Lidekzem vorziiglich, da es in wenigen Tagen 
abheilte. Bei Trachom leistete das Mittel nichts Be- 
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sonderes, dagegen schien es bei follicularer und pustu- 
l6ser Conjunctivitis oft anderen Mitteln tiberlegen zu 
sein (als Pulver und Salbe). Gegen Bindehautaffectionen, 
welche mit starkerer katarrbalischer Absonderung ver- 
bunden sind, scheint es keine erheblicbe Wirkung auszu- 
tiben, und bat Autor wiederholt bei Controlversuchen die 
Superioritat des von ihm angegebenen Bortanninpulvers 
(3 :1) constatirt. Dagegen ist es von hervorragender Be- 
deutung bei chronischem Bindehautkatarrh, welcher 
oft alte Leute behaftet, alien Mitteln trotzt und bei 
event. Operationen (besonders Katarakt!) recht 
bedenklich werden kann. Wahrend wocbenlang fort- 
gesetzte Yorbereitungscuren oft zu keinem Besultat fiihren, 
indem die Absonderung nicbt zu bewaltigen ist und die 
spatere Operation leicbt zur Infection fuhrt, hat die einige 
Tage vor der Operation taglich ausgefuhrte Ein- 
staubung von Xeroform mebrmals die Secretion 
gut beeinflusst, sodass die Extraction und Nach- 
behandlung glatt verliefen; jedenfalls vermochte das 
Mittel die im Scbleim keimenden Mikroorganismen zu ver- 
nichten oder in ihrer Leistungsfahigkeit einzuschranken. 
Bei mehreren Fallen von Keratomalacie, sowohl infan- 
tiler, wie marantiscber, wo der Gewebszerfall langsamer 
erfolgte, beeinflusste ferner Xeroform ausserordentlich 
gunstig die Affection, indem es, 1—2 Mai taglich einge- 
staubt, die Abstossung des mortificirten Gewebes erleich- 
terte und vor weiterem Zerfall schiitzte. Endlich hat bei 
Conjunctivitis membranacea die in den Bindehautsack 
reichlich eingefiihrte Salbe sehr gut gewirkt, wie solche 
auch bei Blennorrhoe im 1. Stadium den Verlauf ab- 
kiirzte und namentlich die Infiltration des Gewebes hintan- 
zuhalten schien. — Auch Dr. "Wolffberg (Breslau) hat 
Xeroform schatzen gelernt, z. B. bei Ulcus corneae 
serpens, wo es, 2 Mai taglich mittelst Pulverblasers ap- 
plicirt, eclatant einwirkte, bei Augenoperationen etc. 

(Wochenschrift fftr Therapie u. Hygiene des Anges 1898 No. 32.) 

— Protargol bei A. wandte Ed. Pergens (Brtissel) an, nachdem 
er sich an semen eigenen, gesunden Augen uberzeugt hatte, 
dass das Mittel durchaus reizlos ist. Meist geniigte 
2%ig e Ldsung, dfter musste auf 5°/ 0 ige, bei Da- 
kryocystoblennorrhoe auf 10%*g e gostiegen werden. 
Ausspritzungen mit letzterer fiihrten in 4 Fallen 
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nach 10—22 Tagen Heilung herbei, ein 5. Fall reci- 
divirte. Bei Conjunctivitis catarrh, geniigten jene 
schwacheren Ldsungen (6 Mai pro die, bei leicbteren 
Fallen 3 Mai tropfenweise). Bei Blennorrhoea neona¬ 
torum wurden stiindlicb Eintraufelungen von2°/ 0 iger 
Losung gemacht und in 6 —13 Tagen Heilung erziolt. 

(Klin. Monatsblfttter f. Augenheilk., Jahrgaag 36, April.) 

— Auch Prof. v. Deneffe (Gent) hat mit Protargol (10°/ o ige 

LSsung) sebr giinstige Erfolge bei sammtlichen 
Formen der Conjunctivitis (auch Trachom!) erzielt. 
Jegliche objectiven und subjectiven Reizerschein ungen 
feblten, sodass die Pat. ihrem Beruf nachgehen konnten, 
ein beBonderer Yorzug vor der Behandlung mit Hdllenstein! 

(Bull, de l’Acad. royale de med. de Belgique, 23./II. 98. — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1898 No.45.) 

— TJeber die Behandlung der Blepharitis schreibt Dr. Wolff- 

berg (Breslau): „TJnter Umstanden giebt es fiir die Ent- 
fernung der kleienartig iiberreichlich den Lid* 
randern anbaftenden Scbiippcben kein besseres Mittel 
als Seife, besonders wenn die iiblicben Salben nicht ver- 
tragen oder aus anderen Griinden nicht gem angewandt 
werden. Nimmt man eine gute uberfettete Toilettenseife 
— sehr zu empfeblen ist die neuerdings vielfacb genannte 
Byrolinseife — und reibt sich den Scbaum derselben 
mit einer Fingerkuppe kraftig in die Lidrander ein, so ist 
zwar nicht zu vermeiden, dass schliesslich etwas in die 
Lidspalte kommt und mebr oder weniger reizt, spiilt man 
aber rechtzeitig mit gewohnlichem Wasser nach und trocknet 
bald sorgfaltig ab, so wird der B.eiz kaum lastig und die 
Scbiippcben Bind so griindlich entfernt, dass man die Pro* 
cedur erst nach einigen Tagen zu wiederholen braucbt. 
Fiir sehr empfindlicbe Individuen babe icb nach 
mancberlei Yersucben folgende mit dem Naraen Wall* 
ratbmilcb belegte Emulsion zusammengeBtellt, welche sich 
besonders fiir die Praxis elegans empfiehlt: 

Rp. 

Cetac. _ 

Sapon. venet. aa 0,5 
Cer. alb. 1J25 
01. amygdal. 5,o 
01. Rosar. gtt. I. 

Aq. dest. aa 50,o. 

M. f. emulsio 

S ZumWaschen derLidr&nder (mittelst Wattebausch). 
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Als gutes Losungsmittel fiir Schlippchen bewahrt 
sich auch die Soda. Um eine Ldsung zu schaffen, welche 
gleichzeitig einen angenehmen Hautreiz ausiibt und wo hi* 
riechend ist, verschreibe ich folgende Saturation, welche 
gem angewandt wird: 

Rp. 

Natr. carbon, pur. 2,o 
Aq. Rosar. 100,o 
Acet. 10,o. 

S. Augenwasser. 

(Wochenschrift fur Therapie u. Hygiene des Auges 1898 No. 38.) 


Blntnngen. Ueber Haemostat, ein seit vielen Jahren be* 
wfthrtes und vortrefflioh wirkendes Nasenblutenmittel 
schreibt uns Dr. Fischer (Kreuzlingen): Mehrere Falle 
von heftigem, kaum stillbarem Nasenbluten veranlassten 
Herra Dr. Kimig in Freiburg, diesem lastigen und unter 
TJmstanden gefahrbringenden Leiden voile Aufmerksamkeit 
zu schenken. Nach verschiedenen Aenderungen und Com- 
binationen kam Dr. 1C. schliesslich auf eine Arzneiform, 
die iiber Erwarten giinstig auf Nasenbluten wirkt und deren 
Anwendung in vielen Dutzenden von Fallen fast aus- 
nahmslos von bestem Erfolge begleitet war. Die Be- 
standtheile des Mittels — einer Salbe — sind Chi- 
ninum sulfuricum, Tannin, purum und benzoin. 
Axung. porci. Es wird an der Seitenflache der 
Nase, an der Nasenwurzel, also zwischen den Augen- 
brauen und an den Farthieen iiber den Augen 
tiichtig eingerieben (niemals in die Nasenschleimhaut). 
Merkwiirdig ist, dass in sehr vielen Fallen nieht nur die 
einzelne Blutung rasch zum Stillstand kam, son* 
dera dass die Disposition der betrefifenden Fatienten zu 
haufigem Nasenbluten durch Anwendung des Hae- 
mostat dauernd beseitigt wurde, sodass wir iiber eine 
lange Reihe von ehemaligen Blutern verfiigen, die seit 1 
oder 2maliger Beniitzung des Mittels nie mehr Nasenbluten 
bekamen. Seit mehreren Jahren kam der Schreiber dieser 
Zeilen durch Herrn Dr. K. in Besitz des Mittels und hat 
im Laufe der Zeit so haufig und so vortreffliche Erfolge 
erzielt mit demselben, dass er es geradezu fiir geboten er* 
achtete, weitere Kreise auf das einfache Mittelchen auf- 
merksam zu machen, mit dem manchem, durch haufiges, 
profuses Bluten gefahrdetem Nasenbluter werthvolle Dienste 
geleistet werden kdnnen. Dr. Kimig gab dem Mittel den 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



494 


Blutungen. 


Namen „Haemostat w , das seit Kurzem im Grossen fabricirt 
(Apotheker Hausmann, St. Gallen) and in Tuben ver- 
packt wird. M 


— Ueber neurop&thisohe Epistaxis liess sich Dr. E. Fink (Ham¬ 
burg) des Naheren aus. Zu der Kategorie dieser nervSsen, 
durch Einwirkung auf die Vasomotoren entstehenden 
B. gebfirt z. B. das Nasenbluten, welches vicariirend an 
Stelle der Menstruation zu Stande kommt, und das, 
welches zuweilen im Pubertatsalter beobachtet wird. 
Dass solcbe B. bei ganz intactem Gewebe und nor- 
malen Circulationsverhaltnissen vorkommen, ist eine 
Thatsache, die sowohl durch klinische Erfahrungen, wie 
durch experimentelle Ergebnisse sichergestellt ist. Was 
zunachst die letzteren anbelangt, so hat Brown-Sequard 
gezeigt, dass eine Yerletzung am Pons in der Nahe 
der Kleinhirnschenkel Ekchymosen und sogar 
ausgesprochene Haemorrhagieen in den Lungen 
zur Folge hat. Solche B. entstehen durch Yermittelung- 
der Wurzeln und der Neryenfasern, welche vom 1. Gan¬ 
glion des Brusttheils des Sympathicus ausgehen. Noth- 
nagel und Yulpian haben auch durch Reizung anderer 
GehirntheileLungenblutungen erzeugenkonnen. Dem- 
entsprechend beobachtet man nicht selten bei Gehirn- 
blutungen, welche auf einer Herderkrankung beruhen, 
ausgesprochene Ekchymosen an Pleura und Endo- 
card. Klinisch sind ferner yiele Falle yon Hysterie 
bekannt, wo B. in yerschiedenen Organen, auf rein 
neuropathischer Basis beruhend, bei Indiyiduen 
zu Stande kamen, die ab3olut keinen organischen Fehler 
hatten. Auch bei Epileptikern treten mitunter Lungen- 
und Magenblutungen auf, und zwar nicht bios wah- 
rend des Anfalls, sondern auch in den anfallsfreien Zeiten. 
Aehnlich bei heftigen Gemuthsbewegungen! Was 
nun die Nase speciell anbelangt, so kann hier eine yaso- 
motorische Blutung, und zwar in reflectorischer Weiae, 
durch Reize erzeugt werden, die entweder auf die 
Nase selbst oder auf solche entfernt liegende Or- 
gane wirken, welche in gewissem Sinne die Blut- 
vertheilung in der Nase beeinflussen. Letztere 
Wechselbeziehung wird ja schon seit Langem therapeutisch 
beniitzt, indem z. B. ein Kaltereiz auf den Nacken, die 
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Hoden, die Mammae applicirt wird, und zw^r bisweilen 
mit ganz promptem Erfolg. Eine ahnliche Reflexwirkung 
giebt sich aucb in einer Erscheinung kund, die, weil sie 
fast in jedem Ealle beobachtet wird, als physiologisch be- 
trachtet werden kann, darin bestehend, dass bei Frauen 
wahrend der Menstruation eine starke Blutuber- 
fullung und in Folge dessen eine Schwellung des 
cavernSsen Gewebes in der Nase vorkommt. Um- 
gekebrt kann man manche Formen von schmerz- 
hafter Menstruation durch Cocainisirung der Nasen* 
hohle gUnstig beeinflussen. Aucb Autor hat Letzteres 
mehrfach bestatigt gefunden, wenn auch das Mittel natiir- 
lich keine Panacee gegen jede Dysmenorrhoe ist. Jeden- 
falls steht fest, dass hier thatsachlich von entfernt 
liegenden Organen aus ein gewisser wirksamnr 
Reiz auf die Yasomotoren der Nase ausgettbt wird. 
Die Reiziibertragung geschieht auf dem Wege des Sym- 
patbicus, welcher vom Plexus caroticus durch den N. pe- 
trosus profundus Zweige zum Ganglion sphenopalatinum 
abgiebt; von diesem gehen die die Nase versorgenden 
Rami nasales posteriores ab. Eine Reizung der vendsen 
Gefassnerven bewirkt eine Contraction der Venen und in 
Folge dessen eine starke Blutiiberfullung in den cavern5sen 
Raumen. Erreicht diese Reizung einen sehr bohen Grad, 
wie es ja der Fall ist, wenn aus irgend einer TJrsache die 
pbysiologiscben B. aus den Genitalien nicht ausgeldst war¬ 
den, so kann bei den innigen Beziebungen, die zwischen 
Genitalien und Nase bestehen, die reflectorische Wirkung 
auf die Yasomotoren der Nase so stark sein, dass jene 
Hyperamie daselbst so intensiv wird, dass der regionar 
gesteigerte Blutdruck die Elasticitatsgrenze der Gefasswand 
uberschreitet und diese zur Ruptur bringt. Das ist der 
Mechanismus, der alien Fallen von vasomotoriscbem Nasen- 
bluten zu Grunde liegt! Das Ausbleiben der phy- 
siologischen Genitalblutung, an deren Stelle eine 
Epistaxis tritt, beruhte in einigen Fallen auf angeborenen 
Bildungsanomalieen (Fall von Clay: 21jahriges 
Madchen bekam seit ihrem 17. Lebensjahre alle 4 Wochen 
Nasenbluten, aber nie Menses; Uterus und Yagina feblten. 
Aehnlich Fall von Quain: Fehlen von Uterus, Ovarien 
und Tuben), aucb auf artificiellen Anomalieen (Fall 
von Fehling: Derselbe castrirte eine 40jahrige, bis dahin 
regelmassig menstruirte Frau; seitdem Ausbleiben der 
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Menses, dafiir Epistaxis); andererseits sind vicariirende 
Nasenblutungen auch bei solchen Pat. beobachtet 
worden, bei denen eine Missbildung an den G-eni- 
talien feblte. Und da verdient es hervorgehoben zu 
werden, dass die Ersatzblutung aus der Nase wah- 
rend de.r Graviditat ausblieb, ein Umstand, der nach 
der gegebenen Erklarung, wie solche Epistaxis zu Stande 
kommt, begreiflich ist. Aucb durch andere beftige, auf 
die Genitalien wirkende Reize kann reflectorisch 
Epistaxis ausgeldst werden. So besonders durch Ma< 
sturbation sowohl beim mannlichen, wie beim weiblichen 
Geschlecht, was gar nicht so selten ist. In den Fallen 
von Nasenbluten bei j ungen Mannern, die Autor bei in- 
tactem Naseninnern beobachtet hat, konnte er meist ha- 
bituelle Masturbation eruiren. Freilich ist ja nicht immer 
sicher, dass die Epistaxis propter hoc auftrat, der Verdacbt 
liegt aber sehr nahe. Auch durch Reize, die direct auf 
die Nase einwirken, kdnnen solche B. entstehen, so 
durch gewisse Geriiche; solche sind ja bei gewissen 
Personen im Stande, Schwindel, Ohnmacht, Erbrechen her- 
vorzurufen, sie kfinnen auch in der Nase eine so stiirmische 
nervdse Reaction bedingen, dass B. die Folge sind. Eine 
ahnliche Entstehungsursache lag 2 Fallen zu Grunde, 
die Fink jiingst erlebte. Ein 43jahriger Kaufmann con- 
sultirte ihn wegen las tiger Halsbesch werden; er hatte ein 
sehr peinigendes FremdkSrpergefiihl im Halse, musste viel 
rauspern, entleerte massenhaft Schleim und klagte liber 
schwere Durchgangigkeit der linken Nasenhohle, die manch- 
mal ganz verlegt sei, wobei Kopfschmerzen, Eingenommen- 
sein etc. sich geltend machten. Befund: Diffuser chro- 
nischer Rachenkatarrh, namentlich intensiv in der Pars 
retronasalis; an der rechten Seite der Nasenscheide- 
wand umfangreiche, breitbasige Spina, die sich 
auch auf die Pars ossea septi erstreckte, in das 
Lumen der Nase weit hineinragte und dieses znm 
Theil verlegte; schon bei massigem Fiillungszustand 
des Schwellgewebes der etwas hypertrophischen unteren 
Muschel iibte die Spina auf diese einen erhebliohen Druck 
aus; sonst Pat. durchaus gesund. Autor operirte die 
Spina, wobei die Blutung nicht erheblich war und bald 
spontan stand. Trotzdem Pat. alle Anordnungen befolgte, 
sich nicht schneuzte etc., bekam er doch Tags darauf 
eine abundante Blutung, aber aus der nicht 
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operirten NasenhShle, wo das Blut am unteren Ende 
der iiberaus turgescenten unteren Muschel hervorsprudelte; 
nirgends eine Schleimhautverletzung! Tamponade, Still* 
stand der Blutung. Noch 6 Tage lang traten immer 
wieder heftige B. aus der nicht operirten Seite 
auf, innen durch Tamponade gestillt, aber immer wieder 
ausbrechend, dann sistirten sie endlich. Aehnlich beim 
2. Fa lie, wo ebenfalls bei einem sonst gesunden Manne 
eine Spina entfernt wurde, und 12 Stunden spater in 
der nicht operirten Seite eine starke Blutung ent- 
Btand, die erst auf Tamponade verschwand. Die B. waren 
hier bedingt durch eine durch die Operation aus* 
geiibte Beizwirkung auf die Yasomotoren! Der* 
artige nach Operationen im Nachbargebiete entstebende B. 
sind selten, aber auch dem Gynakologen bekannt, der z. B. 
nach Castrationen, auch wenn solcbe kurz nach dem 
AufhCren der Menses gemacht werden, bisweilen 2 — 3 Tage 
spater sehr haufig interne B. erlebt. Ware in obigen 
Fallen eine passive Congestion, etwa durch starkes Schneuzen, 
die TJrsache der B. gewesen, so hatten diese an der Pars 
minoris resistentiae, also an der Operationswunde, erfolgen 
miissen! 

(Die Heilkunde 1898 No. 7.) 


— Zur Therapie der Nephritis haemorrhagioa macht D r. 

A. Kramer (Dorpat) eine bemerkenswerthe Mittheilung. 
Bei einem Pat. mit intensiven nephritiscben Erscheinungen, 
so dauernden B., gegen die schon Tannin, Salol, Plumb, 
acet. etc. ohne Nutzen angewandt worden waren, glaubte 
er es mit Nierencarcinom zu thun zu haben, wesbalb er 
neben diatetischen Yerordnungen ordinirte: 

Rp. 

Salol. 0,5 

Pyoctanin. caend. 0,1. 

3 Mai tSffl. 1 Oblate. 

Schon am 2. Tage der Behandlung war der Blut- 
gehalt bedeutend geringer, um am 3. Tag voll- 
standig zu verschwinden, gleichzeitig nahm der 
Eiweissgehalt immer mehr ab, die Oedeme schwanden, 
sodass nach 15 Pulvern die Medication sistirt werden 
konnte. 2 Jahre hielt der Zustand an, der Ham blieb 
klar (nur ganz vereinzelt zellige Elemente), das Allgemein- 
befinden blieb gut, das Gewicbt nahm zu, — es konnte 
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sich nicht am Carcinom gehandelt haben. Nach 2 Jahren 
in Folge eines Excesses in baccbo Wiederauf- 
treten der alten Beschwerden. Auf obige Therapie 
schwand das Blut nach 3 Tagen, desgleichen das 
Eiweiss etc. Das Gleiche geschah bei 3 anderea 
Fallen, die ahnlich waren; neben raschem Yerschwinden 
der Blutung ein Schwinden des Albumens! Worauf die 
Wirkung beruht, kann Autor nicht sagen, jedenfalls aber 
ware schon das Yerschwinden der B. all ein, welche die 
Fat. gewdhnlich furchtbar angstigen, genugend, die Therapie 
empfehlenswerth zu machen. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1898 No. 20.) 


Chylothorax. Einen doppelseitigen traumatiachen Ch. be* 
obachtete Dr. 0. Henssen (Sulzbach, Knappschaftslaza* 
reth). Am 26./YIII. 97 wurde der 19jahrige Pat. in der 
Grube durch einen bergabrollenden Kohlenwagen 
gegen eine Wetterthur gepresst; der Wagen stiess 
ihn, der in dem engen Gang nicht ausweicben konnte, 
gegen die Brust und schleuderte ihn mit dem 
Biicken wider die Thiir, sodass er zwischen Wagon 
und Thiir eingeklemmt wurde. Gleich darauf wurde 
ihm schwindlig und er bekam leichte Athembeschwerden. 
Nach 4 / a etundiger Pause arbeitete er angeblich noch drei 
Stunden lang, bevor er seinen 2 Wegstunden entfernten 
Wohnort aufsuchte. Am anderen Tage nahmen die Athem¬ 
beschwerden zu, am 3. Tage suchte Pat. den Arzt auf, 
der ihn sofort ins Lazareth transportiren liess. Aufhahme* 
befund: Pat. gut entwickelt, aus gesunder Familie, noch 
nie krank gewesen. Ausser einigen Hautabschttrfungen an 
der Brust und tiber beiden Spinae scapulae Yerletzungen 
nicht nachweisbar, insbesondere fehlen alle Symptome eines 
Bippenbrucbs. Gesichtsfarbe cyanotisch, Athmung 
beschleunigt und oberflachlich. Bechts hinten 
unten von der 8. Bippe abwarts absolute Dampfung, 
in deren Gebiet abgeschwachtes Bronchialathmen. 
Yorn reicht die Dampfung bis zum 4. Intercostalraum. 
Links keine Dampfung. Temp. 36,9°. Ham ohne 
Eiweiss und Zucker. Behandlung: Bettruhe. 29./YIU. 
Die Dampfungsgrenze hinten unten rechts bis zur 
6. Bippe emporgestiegen. Athembeschwerden hef- 
tiger. Durch Probepunction 6 ccm dUnnfliissiger, 
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geruchloser, undurchsichtiger, genau wie Milch 
aussehender Fliissigkeit entleert, die sich in Aether 
zu einer opalescirenden Flussigkeit aufhellt, neutral reagirt 
und stark eiweisshaltig ist; beim Kochen gerinnt sie fast 
vollig und nach Zusatz yon Salpetersaure hilden sich 
kasige Brocken; mikroskopisch: Fett in feinster Ver- 
theilung, vereinzelte Leukocyten; chemisch: Fett und 
Zucker. 30./VIII. Abends 38,0°, Puls 90; der sparliche 
Auswurf mit Blut untermischt. 31./YIII. Jetzt auch 
links hinten unten handbreite Dampfungszone 
nachweisbar. Auch hier durch Probepunction Ent- 
leerung milchiger Fliissigkeit, die schwach gelblich 
gefarbt ist, sich sonst aber in niohts von der der rechten 
Pleurahdhle unterscheidet. An den folgenden Tagen Temp, 
normal, die Athembeschwerden nahmen allmalig ab, die 
Erscheinungen des Pleuraergusses gingen zuriick, bis am 
10./1X. subjectives "Wohlbefinden und v6llig normaler 
Lungenbefund zu verzeichnen war. Pat. blieb seitdem ge- 
sund. — Zweifellos hatte hier Oh. in Folge Zerreissung 
des Ductus thoracicus vorgelegen. Der Fall ist der 
erste bis jetzt beschriebene von doppelseitigem 
traumatischen Ch. Ueberhaupt sind bisher nur sebr 
wenig Falle von Gh. bekannt geworden. 

(Munehener medio. Wochenschrift 1898 No. 20.) 


Ekzem. Die Behandlung des Lidekzems der Kinder fiihrt 
Antonelli folgendermaassen durch: Die meist schleimig- 
eitrige Conjunctivitis bekampft er durch fleissiges 
Waschen mit schwacher Sublimatldsung (0,05 : 400,0 
Aq. dest. ohne Alkohol) und Instillationen von Argent, 
nitric. (0,05 : 15,0 Aq.) oder Protargol (2,0—4,0 : 100,0), 
den Blepharospasmus durch kalte Augen- resp. Ge- 
sichtsbader, 3 Mai taglich einige Secunden lang, oder 
durch Cocainsalbe (0,15—0,2 : 5,0 Vaseline). Man kann 
auch das Cocain mit dem Ekzemmittel selbst ver- 
binden: 

Rp. 

Zink. oxyd. __ 

Bismuth, subnitr. aa 0,3 
Cocam. hydrochloric. 0,5 
Lanolin. 

Vaselin. pur. aa 10,o. 

M. f. ung. 
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Die besten Localmittel fur die Dermatitis der Lider Bind 
nicht irritirende Salben, wie weisse Pracipat- 
(l°/ 0 ), Calomel- (2 — 4 °/ 0 ) oder Borsalicylsalbe: 

Rp. 

Acid, boric. 

Acid, salicyl. Ta 0,5 

Lanolin. 

Vasdin. pur. ia 15,o. 

Bei sehr entziindeter Haut event. Puderung (Talc, 
venet.). In hartnackigen Fallen (torpide Scrophulose!) 
reizende Salben: 

Rp. 

Resorcin. 

Add. salicyl. a« l,o 

Zinc. oxyd. 2,0 

Vasdin. 20,o. 

Entfernung von Krusten, griindliche Reinigung der Nase, 
Erfiffnung von Abscessen, Allgemeinbehandlong natiirlich 
nicht zu vernachlassigen! 

(La Medecine infantile, 15./III. 98. — 

Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 19.) 

— Ueber Handekzem und Wasohen der Hftnde giebt P. G. TJnna 
(Hamburg) pracise Yorschriften. Dieselben lauten kurz: 
keine "Waschung ohne darauf folgenden imper- 
meablen Fettverband und daher Ersatz der 
Waschung Morgens und am Tage durch eine 
griindliche abendliche Reinigung! Die Hand darf 
nach der Reinigung nicht der Luft und anderen Schadlich- 
keiten ausgesetzt werden. Denn mit jeder Waschung, be- 
sonders aber derjenigen schmutziger Arbeiterhande ist eine 
Entfettung der Hornschicht verbunden; der Luft ausgesetzt, 
trocknet dieselbe ein, die ekzemat5se Hornschicht erhalt 
feine Einrisse und grosse Rhagaden, die nicht nur die 
Schmerzen und die Hyperamie vermehren, sondern dem 
Staub und alien schadlichen Agentien der Handarbeit 
geradezu die Eingangapforte dfinen. Je mehr aber die 
Hande bei Tage zur Arbeit gebraucht werden, 
um so mehr muss man am Abend energisch reinigen. 
Nachdem man mit warmem "Wasser und Seife dies be- 
sorgt hat (gesunde Hautstellen mit der Biirste kraftig ab- 
reiben! Nagel und IJnternagelraume nicht vernachlassigen!), 
reibt man eine zweckmassige Salbe (Hebra’sche Salbe, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ekzem. 


501 


Zinkschwefelpaste, Theer- oder Chrysarobinsalbe n. A.) ein 
und wickelt mit Guttaperchapapier, Wachsleine- 
wand, Gummihandschuhen etc. ein. Am Morgen 
braucht man die Salbenreste einfach abznwischen; zuriick- 
bleibende Spuren eind ganz gat als Tagesschutzdecke. 
Wahrend der Arbeit reibt man zweckmassig noch einige 
Male leicbt die Hande mit Salbe ein; als Reinigung 
vor den Mahlzeiten geniigt einfaches Abreiben mit 
Oel und Trockenwischen. Bei Wascherinnen and 
solchen, die mit Wasser zu thun haben, kann die 
Arbeit fortgesetzt werden, nor muss in den Arbeits- 
pausen fur Einsalben gesorgt werden und ebenso nach 
Beendigung der Arbeit sofort die abendliche 
Salbeneinhullung erfolgen; so kann man auch hier ganz 
gute therapeutische Resultate erzielen. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898 Bd. 26 No. 11.) 

— E. der Hohlhand behandelt S. E. Hale mit: 

Rp. 

Natr. sozqjodolic. 2,o 
Zinc . oxyd. 4,o 
Vaselm. 10,0 . 

D. S. 2 Mai tftgl. einzureiben. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 24.) 


— Xeroform wendet Dooent Dr. Ehrmann (Wien) seit 1 Jahr 
bei 210 Fallen (darunter BO Fallen von nassendem 
E., 15 von E. ad anum et nates, 9 von Jodoform- 
ekzem) mit bestem Erfolge an. Es bewahrte sich sehr 
gut bei circumscriptem E. (z. B. der Hande). Bei E. 
der Analbaut und Afterkerbe wurde es zugleich 
auch intern gegeben (2—4 Mai taglich 1 Oblate k 0,5 gr), 
weil die Hartnackigkeit dieses E. hauptsachlich auf der 
abnormen Beschaffenheit der passirenden Darm- 
contenta beruht und eine Darmantisepsis dringend 
n5thig ist. Diese besorgte ausgezeichnet das Xeroform, 
welches die Symptome der abnormen Darmverdauung rasch 
zum Schwinden brachte. Ein Gleiches war bei chro- 
nischer Urticaria der Fall (von 32 Fallen 23 geheilt, 
7 bedeutend gebessert, 2 noch in Behandlung). — Die 
externe Application bewies sich noch als reoht heil- 
kraftig bei Balanitis, Ulcera cruris (Xeroformstreu- 
pulver, dann Ueberklebung mit 5 °/ 0 Colemplastr. sapon. 
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salicyl., letzteres taglich 2 Mai, ersteres alle 24 Stunden 
erneuert, ebenso bei:) eiternden Bubonen und Fu- 
runkeln nach der Spaltung (diinne Schicht Xeroform, alle 
24 Stunden erneuert, darliber Xeroformgaze), Panaritien, 
Phlegmonen, tuberculdsen Geschwiiren, Ulcera 
mollia und reinen Operationswunden. 

(Wiener medic. Bl&tter 1898 No. 22.) 

Oonorrhoe. Dr. J. Bloch (Berlin) empfiehlt warm das 
Sandelholzdl bei Behandlung der G. Als Assistent yon 
Saalfeld hat er die iiberaus gtinstige Wirkung schatzen 
gelernt; zahlreiche Falle wurden dort durch den allei- 
nigen Gebrauch des Mittels geheilt, andere neben 
sehr wenig eingreifender localer Therapie. Auch Bloch 
hat bisher bei etwa 30 Fallen das Mittel angewendet 
und gleiche Erfolge zu verzeichnen. Er resumirt seine 
Erfahrungen in folgenden Satzen: 

1. Das ostindische Sandelholzdl ertheilt bei langerer 
Darreichung dauernd dem Harne antiblenno- 
rrhoische (nicht antibakterielle) Eigenschaften 
durch Fernhaltung seiner Zersetzimg in der Harn- 
rdhre und entfaltet vielleicht adstringirende 
Wirkungen. 

2. Das Sandelholzdl bewahrt sich am besten im sub* 
acuten und chronischen Stadium der Blenno- 
rrhoe, sowie bei Cystitis colli. 

3. Das reine und unverfalschte Sandelholzdl ist von 
alien Balsamica das harmloseste und fast frei 
von Nebenwirkungen. 

4. Das Sandelholzdl muss in der Tagesgabe von 
2—3 gr durchschnittlich 4 "Wochen lang ver- 
abreicht werden. 

5. Wahrend der Darreichung des Sandelholzdls mussen 
die Pai starkes Schwitzen moglichst ver- 
meiden. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 6.) 

— 01. Salosantali (Salosantal) als interne Medioation bei 
Affeotionen der Harnorgane, namentlieh G. empfiehlt 
warm Dr. 0. Werler (Berlin). Demselben hat sich seit 
Langem als ausserordentlich zweckmassig bei rebellischen 
Krankheiten der Harnorgane eine Combination interner 
Antiseptica und balsamisch• aromatischer Medi- 
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camente erwiesen, wodurch ein antibakterieller, anti- 
putrider Einfluss neben dem antiphlogistischen, 
reizmildernden, scbmerzstillenden ausgeubt wird, 
und seit 3 Jahren verschrieb er mit gutem Erfolge folgende 
Pillenformeln: 


Rp. 

Salol. 

Extr. sicc. Pichi americ. da 2,o 
Magnes. et Cer. alb. q. s. 

ut f. pill. No. 30. 
Consperg. Pulv. Cinnam. 

S. 3 Mai t&gl. 2—3 Pillen nach der 
Mahlzeit. 

Rp. 


Salol. 

01. Santal. rubr. da 2,o 
Magnes. et Cer. alb. q. s. 

ut f. pill. No. 30. 
Consperg. Pulv. Cinnam. 

S. 3 Mai tfigl. 2—3 Pillen nach der 
Mahlzeit. 


Extr. sicc. Pichi americ. 

01. Santal. rubr. da 2,o 
Magn. et Cer. alb. q. s. 
ut f. pill. No. 30. 

S. 3 Mai tigl. 2—3 Pillen nach 
der Mahlzeit. 

Aber die Pillen Bind bei langerem Gebrauch ziem* 
lich theuer, weshalb Apotheker Dr. Halle (Capsules* 
Fabrik Berlin-Schijneberg) die Paarung eines Anti* 
septicums und Balsamicums in wohlfeilerer 'Weise 
anstrebte, was auch gelang. Das Salosantal, eine Ver- 
einigung von Salol mit unverfalschtem ostindischen 
Sandeldl, eine klare, hellgelbe Fltissigkeit, mit Pfeffer- 
minz6l versetzt, welches den Gerueh und Geschmack so 
verdeckt, dass es stets gem genommen wurde, ver* 
trugen die Pat. recht gut, wenn es 3 Mai taglich 
zu 10—20 Tropfen nach der Mahlzeit auf Zucker 
oder in etwas Zuckerwasser genommen wurde (da es 
33 1 / 8 °/ 0 Salol enthalt, bekommt der Pat. so pro die bis 
1 gr Salol); ftir die Praxis elegans wurden Capseln 
zu 0,5 Salosantal hergestellt, von denen Pat. 3 Mai 
taglich je 2 Stuck zu nehmen hat (1 Flacon mit 50 StUck 
Mk. 3). Die Medication ist billiger, als die der officinellen 
Caps. Olei Santali. Bei Nephritis ist das Mittel con- 
traindicirt, ebenso soli man es bei gestdrter Magen* 
function lieber nicht geben. Als Indicationen fur 
die Darreichung stellt Autor auf: 

1. Alle Falle von Affectionen der Harnr5hre und 
Blase (Gonorrhoe, Cystitis), welche in Folge ex* 
cessiver Empfindlichkeit und Beizbarkeit 
der Schleimhaut jede externe Behandlung in 
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Form von Injectionen und DurchspUlungen 
unmoglich machen. 

2. Acute Exacerbationen und Complicationen 
(Cystitis, Urethritis poster., Prostatitis, Epididymitis) 
mit Erscheinungen heftiger entzttndlicher 
Reaction, Schmerzanfallen und Haematurie, 
von Dysurie, Strangurie, Tenesmus vesicae, 
Cystospasmus, wobei unter dem Einflusse der aus- 
gesprochen antiphlogistischen, antispasmodischen und 
sedativen Functionen des Salosantal eine baldige auf- 
fallende Linderung der subjectiven Bescbwerden 
eintritt. 

3. Falle von chron. Blasenkatarrh mit alkalisch* 
ammoniakalischer Harnzersetzung, Bakteriurie, 
Pyurie, ebenso wie Formen chron. Cystitis mit saurer 
Urinreaction, vomehmlich im Gefolge chro - 
niscber G., event, von Tuberculose. 

4. In alien Fallen von G. bdsartigen, renitenten 
Charakters als wichtiges Adjuvans einer systema- 
tischen localen Therapie. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 5.) 


— Bei 105 Fallen von G. beniitzte 0. Horwitz mit raschem 

Erfolge folgende Composition von Methylenblau und 
Balsamiois: 

Rp. 

Methylenblau 0,1 
01. Santal. OJi 
JBals. copaiv. 0,2 
01. Cinnam. gtt. I. 

D. t. dos. ad caps. No. 20. 

(The Philadelphia Poliklinik 1898 No. 8. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 24.) 

— Itrolinjectionen bei aouter G. Bind nach Dr. 0. Werler 

(Berlin) nur dann wirksam, wenn man folgende Vor- 
schriften beachtet: 

1. Die Itrolinjectionen Bind so friihzeitig wie mdg- 
lich zu beginnen. 

2. Sie werden 4—5 Mai binnen 24 Stunden vor- 
genommen. 

3 . Sie werden bei G. der vorderen HarnrShre mit einer 
Spritze von 6 — 8 ccm Inhalt ausgefiihrt. 
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4. Sie verbleiben 10 Minuten in der Urethra, nach 
voraufgegangener Reinigung dereelben mit einer 
halben Spritze der Injectionsflttssigkeit. 

5. Sie miissen anfanglich sehr schwach (0,02:200,0), 
sodann beim Nachlaesen der Entziindiing allmalig 
starker verschrieben werden, bis zur hdchsten 
Concentration 1:3800. 

6. Sie Bind lauwarm zu appliciren. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1898 No. 16.) 


— Protargol bei gonorrhoisohen Ophthalmieen hat Prof. 

Darier (Paris) schatzen gelernt. In Folge der abso- 
luten Reizlosigkeit dee Mittels konnte er bis zu 
50°/ 0 ig en Losungen gehen, ohne je unangenehme Neben- 
wirkungen zu erleben. Fiir gewdhnlich bedient man sich 
der 5°/ 0 igen Ldsung, die von den Angehdrigen dem 
Pat. 2 — 4 Mai taglich eingetraufelt werden kann, 
was bei leichten conjunctivalen Reizzustanden 
auch durchaus genttgt, bei schwereren Processen aber 
zur Unterstiitzung der vom Arzt taglich auszu- 
ftthrenden Touchirungen dient. Letztere werden mit* 
telst eines Pinsels mit 20 — 50°/ o igen L6sungen gemacht. 
Bei gonorrhoischer Blennorrhoe speciell muss man 
2 Mai taglich mit der 20°/ o igen LSsung pinseln, 
und kommt man nicht zum Ziel, mit 50°/oiger, die bei 
schweren oder veralteten Formen besser sofort bentttzt 
wird. Wird die Absonderung geringer, pinselt man seltener. 
Auch bei Betheiligung der Hornhaut kann man die Con¬ 
junctivitis weiter so behandeln. Auch bei Dakrycysto- 
blennorrhoe hat sich Protargol als ein wirksames Mittel 
zur Bekampfung der eitrigen Secretion erwiesen (Aus- 
spttlungen mit 10%ig er Lfisung). Prophylaktisch 
kdnnen beim Neugeborenen endlich statt des Argent, 
nitric. 10—15°/ 0 ige Ldsungen von Protargol bentttzt 
werden. 

(Ophth&lmolog. Klinik 1893 No. 7.) 

— Einen Fall von Gonitis gonorrhoioa beobachtete P. P. Michai- 

low. Bei einem 5jahrigen Madchen begann 2 1 / 2 Wochen 
nach dem Auftreten einer eitrigen Vulvovaginitis 
das linke Kniegelenk zu schwellen und wurde sehr 
schmerzhaft. Dieses mit hohem Fieber remittirenden 
Charakters verlaufende acute Stadium ging alsbald in 
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ein subacutes liber, und nach einigen Wochen er- 
folgte vollstandige Heilung. Im Scheidensecret fand 
sich der Gonococcus, in der eitrigen Punctionsflfissigkeit 
des Gelenks nicht, doch pflegt bier ein negatives Resultat 
haufig vorzukommen. — Arthritis gonorrhoica sah 
ferner A. Ssokolow beim Neugeborenen. Hier waren 
das linke Radiocarpalgelenk und die linke Coxa 
befallen; daneben bestand Conjunctivitis blennorrhoica 
massigen Grades. Verlauf relativ mild; nach 4 Mo- 
naten v5llige Heilung. Die Mutter war an den 
Genitalien gonorrhoisch afficirt und war 8 Tage 
vor der Entbindung an heftiger Gonitis erkrankt, 
die sich ausserst langsam besserte. 

(Djetekaja Medicina 1898 No. 1. — 

Revue der mssischen medic. Zeitsckriften 1898 No. 4.) 

Hemicranie. Einen Fall von H. mit Augenmuskell&hmung 
stellt Dr. Karplus vor. Vater der lljahrigen Pat 
leidet an H. mit visueller Aura. Pat. selbst hat 
seit 3 Jahren Anfalle von linksseitiger H. mit 
Erbrechen, 1 / a — 4 Tage anhaltend. Zu Beginn 
oder wahrend dieser Anfalle stellte sich von Anfang 
an moistens eine complete linksseitige Ptosis ein, 
welche die H. manchmal mehrere Tage fiberdauerte. Dar- 
auf war Pat. vollkommen gesund, bis nach 1—4w6chent- 
licher Pause ein neuer Anfall eintrat. Seit !/* Jahr 
fallt der Mutter auf, dass das linke Auge der Pat. 
auch zwischen den Anfallen kleiner ist. Seit un- 
gefahr ebenso langer Zeit sieht Pat. dauernd 
doppelt. Yon objectiven Symptomen fin den sich ge- 
ringe Parese des linken Levator palpebr. super, 
und vollkommene Lahmung des linken Rectus 
super, und Obliquus infer. Linker Bulbus nach 
unten und etwas nach aussen abgewichen, kann 
fiber die Horizontale weder nach innen oben, noch 
nach aussen oben gehoben werden. Gekreuzte 
Doppelbilder mit beim Blick nach aufwarta zu- 
nehmender Hdhendistanz. Die fibrigen ausseren und 
inneren Augenmuskeln des linken Auges, sowie der ge- 
sammte fibrige Befund normal. — Der Fall gehfirt zu 
jener Gruppe, die man periodische Oculomotoriue- 
lahmung benennt. Bei der Beurtheilung jedes solchen 
Falles hat man sich zunachst zu erinnern, dass 2 typische 
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Falle mit Sectionsbefund vorliegen; beide Male fand 
man als primare Krankheitsursache basale, wahrschein- 
lich angeborene, am Oculomotorius sitzende Tu¬ 
rn ore n, und die H. war zweifellos eine symptomatische. 
Einer einheitlichen Auffassung sammtlicher Falle von 
periodischer Oculomotoriuslahmung stehen grosse Schwierig* 
keiten im Wege. So wurde auf der Krafft-Ebing’schen 
Klinik ein Fall beobachtet, in welchem zwischen den ein- 
zelnen Attaquen neben Lahmung des Rectus super, an 
demselben Auge reflectorische Pupillenstarre ohne Pupillen- 
erweiterung als dauernder Lahmungsrest beobachtet wurde, 
sodass man zur Annahme eines nuclearen Sitzes der Er- 
krankung gedrangt wurde. Auch im obigen Falle wird 
man wohl die Krankheitsursache in die Kerngegend 
zu verlegen haben. Doch k6nnte man ja auch an ge¬ 
nuine Migrane denken und den Augenmuskellahm- 
ungen nur secundare Bedeutung zumessen. Die Augen- 
migrane des Yaters der Pat. legt einen solchen 
Gedanken nahe. Sicher giebt es Falle von genuiner 
Migrane mit Ptosis, die als corticales Phanomen 
aufgefasst werden konnte. Eine isolirte Lahmung einzelner 
Aeste oder aller Aeste des Oculomotorius, den Levator 
palpebrae ausgenommen, miisste in einem Falle von H. auf 
Circulationsstdrungen an der Basis oder in der Kerngegend 
bezogen werden. Durch Hysterie kann so etwas kaum 
hervorgerufen werden. Vollkommen einwandfreie 
Beobachtungen ttber hysterische Lahmung ein¬ 
zelner Augenmuskeln liegen nicht vor. Stets ist auch 
an Lues zu denken! Im obigen Falle glaubt Autor 
einen langsam sich entwickelnden Process in der 
Kerngegend des linken Oculomotorius diagnosti- 
ciren zu kfinnen. 

(Verein f. Psychiatrie u. Neurologie in Wien, 10. Mai 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 Nr. 21.) 

Methylenblau bei H., nerv5sem Kopfschmerz und ver- 
wandten Zustanden kann E. Thomson auf Grund 
mohrerer Falle warm empfehlen. Derselbe verschrieb das 
Mittel, wie Lewy: 

Rp. 

Methylenblau {Merck) 

Muskatnuss aa 0,1. 

D. ad caps, gelatin. 
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Oft verschwand die H. schon nach 1 Kapsel, event, nach 
einigen weiteren Dosen (2—3 Mai tagl. 1 Kapsel). Neben- 
wirkungen ausser Griinfarbung des Harns warden nur 
ganz vereinzelt gesehen (1 Mai Haradrang, 1 Mai Er- 
brechen). 

(Dorpater medic. Gesellechaft, 18. Mfirz 98 . — 

St. Petersburger medic. Wochenschrift 1898 No. 22.) 


— 418 Bebr wirkungsvoll bei H. wird folgende Composition em- 

pfohlen: 

Rp. 

Chinin. valerian. l,o 
Coffein. citr. 0,5 
Extr. Canndb. ind. 0,1. 

F. pill. No. X. 

S. 2—3 Pillen Tags uber zu 
nelimen. 

(Quebec Revue Died*, 16. II. 98. — 

Mfinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 24.) 

Nenralgieen. Antipyrin bei Isohias wandte Dr. Kiihn 
(Neuenabr) bei 4 schweren Fallen mit bestem Er- 
folg an. Er injicirte von einer Ldsung von Anti* 
pyrin, Aq. dest. aa mehrmals taglich 1 Spritze in 
der Art, dass er die Nadel in der Mitte zwischen 
Tuber ischii und Trochanter major etwas unter* 
balb der Verbindungslinie dieser beiden Funkte 
senkrecht in die Musculatur einstach. Man konnte 
so annehmen, besonders bei Beniitzung einer langen Nadel, 
dass man die Lbsung auch wirklich in den kranken 
Nerv brachte, was auch der Erfolg bestatigte, indem sehr 
bald die Fat. von ihren Beschwerden befreit waren. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 20.) 

— Ueber die therapeutischen Resultate des Salophens bei IT. 

und anderen Affeotionen kommt Dr. R Drews (Ham* 
burg) auf Grund eigener Beobachtungen und der Litteratur 
zu folgenden Schliissen: 

1. Das Salophen ist ein vollstandig unschadliches 
Mittel, welches in taglichen Dosen von 3—6 gr 
lauge Zeit hindurch gereicht werden kann. GrSssere 
Dosen sind nutzlos, da sie nicht von dem Organismus 
ausgeniitzt werden. Hitschmann reichte ohne 
Schaden 328 gr Salophen in 3 Monaten an eine 
Kranke. 
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2. Da es geruch- und geschmacklos ist, ist die Verab- 
reichung eine sebr einfache (als Pulver, als Tablettae 
compressae mit Amylum oder Milchzucker oder als 
Pillen). Es kann auch als Schacbtelpulver messer- 
spitzenweise gegeben werden. 

3. Das Salophen passirt den Magen unverandert und 
verursacht keine gastriscben StSrungen, andererseits 
ist die Spaltung desselben im Darm in Salicylsaure 
und Acetylparaamidophenol eine so langsame, dass 
der Organismus zwar unter einer fortdauernden Ein- 
wirkung der Salicylsaure in statu nascendi steht, aber 
nicht eine Anhaufung der Salicylsaure im Organismus 
stattfindet, welche Nebenwirkungen auf das Nerven- 
system veranlassen kann. Das Salophen ist also frei 
von Nebenwirkungen. 

4. Das Salophen ist ein sehr gutes Antirheu¬ 
matic um: es wirkt auf den acuten und subacuten 
Gelenk- und Muskelrheumatismus ebenso gut wie die 
Salicylsaure resp. das salicylsaure Natron, zeichnet 
sich vor diesen aber dadurch aus, dass es frei von 
Nebenwirkungen ist. 

5. Auf den chronischen Gelenkrheumatismus wirkt das 
Salophen nicht energischer als die iibrigen gebrauch- 
lichen Medicamente. 

6. Das Salophen ist ein sehr gutes Antineuralgi- 
cum und Analgeticum: bei Kephalalgieen, Mi- 
grane, Odontalgieen, Facialis- und Trigeminus- 
Neuralgieen, Iutercostalneuralgieen, Ischias und bei 
der nervdsen Form der Influenza. 

7. Das Salophen hat einen guten Erfolg bei der Be- 
handlung der Chorea. 

8. Das Salophen hat eine sehr gute Einwirkung auf ge- 
wisse mit Jucken begleitete Hautaffectionen: Prurigo, 
Urticaria, Pruritus durch Diabetes und Ekzeme und 
bei Psoriasis. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 3.) 

— Einen seltenen Fall von Herpes zoster als Symptom einer 
acuten Neuralgie des Trigeminus bescbreibt Dr. Teufel 
(Wildbad): Patientin war eine blutarme, in Folge tuber- 
culSser Spondylitis und daraus entwickelter starker Kypho- 
skoliose klein und schwachlich gebliebene, tiberdies kflrper- 
lich vielen Anstrengungen ausgesetzte Frau, die den Autor 
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im Gebiete des N. frontalis, gegen die jedoch die Appli¬ 
cation von Kaltepunkten mit Chlorathyl vorzuglich 
wirkte (eine galvaniscbe Behandlung, die manchmal bei 
Supraorbitalneuralgie sehr guten Erfolg hat, verweigerte 
Pat.). Die anfangliche R.6the der Haut ging in eine 
scbmutziggraugelbe Verfarbung iiber, die, in scharfer 
Linie gegen rechts abgegrenzt, noch lange anhielt. Eine 
allmalig eingetretene Ptosis der linken Seite verschwand 
von selbst wieder. Dass es sich hier um eine vorwiegend 
trophische StSrung des Trigeminus handelte, ist ja 
wohl schon angedeutet in dem acuten, mit der Entwickel- 
ung des Exanthems eingetretenen, dasselbe aber zeitlich 
weit iiberdauernden Oedem der Haut. Das wahrend 
acuter Schmerzanfalle vorhanden gewesene Ohren- 
sausen, noch mehr aber eine Herabsetzung des Ge- 
schmackvermSgens wahrend und kurz nach diesen 
Anfallen, durfte wohl ebenfalls nicht allein durch wech- 
selnde Blutanfiiliung im Schadel, sondern auch durch Er- 
nahrungsstdrungen centraler Natur im engeren Sinne zu 
erklaren sein. Fiir die trophische Natur sprach ausserdem 
auch das auf die erkrankte Parthie des behaarten 
Schadels beschrankt gebliebene, aber massenhafte 
Ausfallen der Haare. Die Yielseitigkeit der Erschein- 
ungen: gleichmassiges Auftreten des Exanthems im Gebiete 
des I., II. und III. Astes des Trigeminus, die gleichmassige 
Schmerzhaftigkeit jener 3 Nerven, die Geh5rs- und Ge- 
schmacksstdrung, legen den Gedanken nahe, dass hier 
weniger der Trigeminus selbst in seinem Stamme, als viel- 
mehr das Ganglion Gasseri von der Erkrankung 
ergriffen war. 

(Medic. Correspond.-Blatt des Wurttemb. ilrztl. Landesvereins 1898 No. 22.) 

— Brown sah in der letzten Zeit typische N. bei Badiahrern 
und Badfahrerinnen; bei ersteren meist Schmerzen 
an den Testikeln und am Scrotum, Anasthesieen 
oder Hyperasthesieen am Perineum, Anasthesie 
des Penis (1 Mai mit Beschwerden beim Urinlassen), bei 
letzteren Par-, An- und Hyperasthesieen und 
selbst Schmerzen in der Umgebung des Anus. 
Diese Affectionen hangen zum Theil von der Art des 
Sattels, zum Theil von Ueberanstrengungen resp. 
einer individuellen Disposition ab. 

(British med. journ. 26./II. 98. — Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 22.) 
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Syphilis. Zur Casuistik der luetisohen Ruokenmarkskrank- 
heiten berichtet Dr. Wittern (Kiel, medicin. TJnivers.- 
Poliklinik) tiber einen interessanten, eine 33jahrige Frau be- 
treffenden Fall. Fat. hatte ein Kind gehabt, nie abortirt, 
war nie krank gewesen, bot auch nirgends Zeichen 
uberstandener S. Ihre jetzige Erkrankung zerfallt 
schon rein ausserlich in 2 durch eine Zwischenzeit 
von fast 2 Jahren getrennte Abschnitte, deren 
erster als Reprasentant fur eine Leptomeningitis dorso - 
lumbalis luetica gelten kann, wahrend der zweite das 
typische Bild einer Meningomyelitis dorso lumbalis 
luetica bietet. Pat. erkrankte im April 1894 unter fol- 
genden Symptomen: Druckempfindlichkeit und Steifigkeit 
der Wirbelsaule, heftige Schmerzen im Riicken, die gttrtel- 
formig in die Brust ausstrahlen, Ameisenkriechen und 
Taubsein von den Rippenbogen bis hinab zu den Fiissen; 
dann: Herabsetzung der Motilitat der unteren Extremitaten, 
links mehr als rechts; ebenso Herabsetzung der Sensibilitat 
vom Nabel abwarts, links mehr als rechts; Muskelspannung 
und Zittern bei passiven Bewegungen, aber auch spontan; 
massige Urin* und Kothverhaltung und Erhdhung der Re* 
flexe. Sind die ersten Symptome die classischen 
Zeichen einer Leptomeningitis, so erklaren sich die 
letzteren aus einer Reizung derWurzeln durch die 
geschwollene Pia. Dass es sich hier nicht am eine 
Erkrankung des Marks selbst handelt, kann man aus 
der geringen Intensitat schliessen, mit der die Symptome 
auftreten; sie treten gegentiber den meningitischen Er- 
scheinungen in den Hintergrund. Yor allem spricht aber 
dagegen die vollstandige Restitutio ad integrum 
nach einer 14tagigen Behandlung, bestehend in 
Ordination von: 

Rp. 

Hydrarg. bijod. 0,25 

luil. jodat. 10,o 

Aq. dest. 200,o. 

D. S. 3 Mai t&gl. 1 Essloffel. 

Im Jahre 1894 baben wir also das Bild einer Lepto¬ 
meningitis acuta, die die linke Halfte des Riickenmarks 
starker ergriffen hat, als die rechte. Anders das Krank- 
heitsbild im FrUhjahr 1896. Heftige Schmerzen im 
Riicken, die anfallsweise in die untere Extremitat aus¬ 
strahlen und gurtelformig den Thorax umgeben. Geftihl 
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yon Taubsein, Brennen und Ameisenkriechen vom Thorax 
bis zu den Fusssohlen; Beinmuscnlatur im Zustand leichter 
spastischer Spannung; haufige spontane Zuckungen; krampf- 
hafte Starre der Beinmuskeln spontan and bei passiven 
Bewegungen; Krampf der Athemmusculatur, die Athem- 
noth hervorruft. Dies Mitte Februar. Nach etwa 14 Tagen 
Schwache in den Beinen, die immer grosser wird, fast bis 
zur vollstandigen Paraplegie, links starker als rechts; TJrin- 
retention und Stuhlverstopfung; starke Erhdhung der Be* 
flexe, Haut- wie Sehnenreflexe; Herabsetzung der Sensi- 
bilitat, des Tastgefiihls und der Schmerzempfindung; 
Hyperasthesie am Abdomen. Auch hier haben wir die 
meningitischen Symptome: Schmerzen im Riicken, die 
in die unteren Extremitaten schiessen und giirtelfdrmig den 
Thorax umspannen, Gefiihl von Taubsein, Ameisenkriechen, 
Brennen. Ganz anders verhalt es sich aber mit 
den Symptomen, die yorhin als Wurzelsymptome 
aufgefasst wurden; sie treten hier, abgesehen viel- 
leicht yon den heftigen Buckenschmerzen, in den 
Yordergrund: krankbafte Starre und heftige Zuckungen 
in der Musculatur, dauernde spastische Spannung der Bein¬ 
muskeln, fast vollstandige Lahmung der Beine, starke Er- 
hShung der Beflexe, Herabsetzung der sensiblen Sphare. 
Hier ist die Mitbetheiligung des Markes zweifel* 
lo8; in den ersten 14 Tagen wesentlich meningitische Er- 
scheinungen, dann beginnende myelitische Farese, die sich 
zur Paraplegie steigert! Unter specifischer Behand* 
lung (Schmiercur, Jodkali) weichen zuerst die menin¬ 
gitischen Symptome. Schon am 10./IH. sind die 
Buckenschmerzen fast yerschwunden und am 13./III. hat 
das Brennen und Krabbeln in dem Haken nachgelassen, 
wahrend eine Zunahme der Zuckungen in den Beinen con- 
statirt wird. Am 25./III. sind bis auf Taubsein im Unter- 
schenkel und im Riicken die eigentlichen meningitischen 
Symptome geschwunden, und es besteht nur noch Myelitis 
(unbeholfener Gang, Erhohung der Sehnenreflexe, Abnahme 
des Tastgefiihls). Erst unter weiterer Behandlung schwindet 
auch diese, sodass am 28./1X. nur noch geringe Spuren 
an die iiberstandene Meningomyelitis subacuta erinnern: 
Neigung zum Stolpern, geringe Steigerung der Patellar- 
reflexe, zeitweiliges Kriebeln. Als Ort der Erkrankung 
musste der untere Theil des Brust- und der obere 
Theil des Lendenmarks angesehen werden; hierfur 
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sprach die spastische Lahmuug, der Giirtelschmerz im Be- 
reich des Thorax, die Erhdhung der Sehnenreflexe, deren 
Centrum im unteren Lendenmark liegt, und das Hinauf- 
reichen der sensiblen Storungen bis etwa zum Nabel, end* 
lich die IJrinverhaltung und Obstipation, deren Centrum 
ebenfalls im Lendenmark liegt. Fat. bot keine Zeichen 
von Lues dar, auch dieAnamnese sprach nicht dafiir (nur 
der Ehemann hat frfiher mal eine specifische Cur durch- 
gemacht!), doch wurde S. angenommen. Charakte- 
ristisch dafiir war die allmalige Steigerung der 
Lahmung der unteren Extremitat, die ITngleich* 
heit der St6rungen in den Beinen, dann die grossen 
in dem Gebiet der gestorten Sensibilitat zwischen 
den einzelnen Punkten bestehenden Yerschieden- 
heiten (Schmerzempfindungen verschiedener Stellen on* 
gleich) und vor allem der therapeutische Erfolg. 

(Mnnchener medic. Wochenschrilt 1898 No. 20.) 


— TJeber Syphilis gravis bei Aerzten lasst sich Geh. Sanit* 
Rath Dr. Brandis (Burgsdorf bei Bonn) aus, sich stfitzend 
auf seine Erfahrungen aus Aachener Zeit. 10 Collegen 
mit S. gravis hatte er da zu behandeln Gelegenheit. 
Alle waren im Beruf an den Fingern (Zeigefinger oder 
Mittelfinger) inficirt (2 Mal bei geburtshfilflichen Ope- 
rationen, Todtgeburten an Frauen mit Vaginen mit stark 
secernirenden breiten Condylomen, 3 Mal bei Untersuchungen 
resp. Operationen am Mastdarm, jenen so schWer heilbaren, 
profus putrid secernirenden Mastdarmgeschwfiren, 2 Aerzte 
hatten sich verletzt bei Operationen in septischer Eiterung 
begriffener Bubonen, 1 Arzt bei einer Knochennekrosen- 
operation). Man sagt haufig, dass die Infectionen am 
Finger einen besonders schweren Yerlauf der S. 
bedingen. Das ist nicht richtig; denn die bei weitem 
grSsste Zahl der vom Autor an in derselben "Weise acqui- 
rirter S. behandelten Aerzte waren ebenfalls an den Fin¬ 
gern oder der Hand inficirt und litten doch nur an leichter 
oder mittelschwerer S. Bei jenen 10 war der Yerlauf ein 
ausserordentlich sturmischer. Am Ende einer haufig bis 
fiber 4 Wochen verlangerten Incubation entstand 
ein Geschwfir am Finger, welches sich rasch ausbreitete 
und schwer heilte. Mehrmals kam es einige Zeit darauf 
zu vereiternden Axillarbubonen, die operirt werden mussten. 
Dann folgten tiefe Rachengeschwfire oder es entstanden 
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Rupiaausbruche oder kreisrunde, wie durch ein grosses 
Locheisen ausgeschnittene Hautnekrosen, welche nach Ab- 
stossung des Qautstuckes tiefe, libel secernirende Geschwiire 
hinterliessen. Auch Nekrosen der Rohren- und Nasen- 
knochen stellten sich rascb ein, welche Monate und Jahre 
fortdauerten. Dazu, meist sogar schon einige Zeit vorher, 
bestand hohes septisches Fieber (Schuttelfr 6Bte, steile 
Curven, rascher Krafteverfall), das alien Antipyreticis 
widerstand und, wenn auch nicht continuirlich, Monate, 
ja Jahre bestand, sodass die Pat. bisweilen demTode 
nahe, jedenfalls aber ihrem Berufe entzogen waren. Alle 
aber wurden geheilt, wenn auch erst nach langen, 
haufig wiederholten Ouren. Das Fieber wich erst, 
wenn die Pat. genug Mercur und Jodkali genommen 
hatten, und es trat dann Yernarbung ein; die Heilung 
blieb bestehen und die Pat. waren ihrem Beruf dauernd 
wiedergegeben. HSchst merkwiirdig war es, dass bei 
alien Pat. die richtige Diagnose viel zu spat ge- 
stellt worden war, obwohl die besten Collegen, selbst 
Autoritaten die Behandlung ubernommen hatten. Erklart 
wird das dadurch zum Theil, dass die specifischen 
Fingergeschwtire, besonders, wenn sie an der Nagel - 
wurzel sitzen, oft der charakteristischen Harte ent- 
behren, dann war auch die auffallende Lange des 
Incubationsstadiums irritirend, um so mehr, als die 
Pat. sich bewusst waren, auch sonstigen Infectionen aus- 
gesetzt gewesen zu sein, z. B. bei Sectionen oder Operationen 
an septischen KSrpertheilen, sodass man langer, als gut, 
schwankte, ob es sich um septische oder syphi- 
litische Infection handelte und ob es gerathen sei, 
in Anbetracht des Fiebers und des rasch zu- 
nehmenden Krafteverfalls eine energische spe- 
cifische Cur durchzufiihren. — Aus diesen Fallen 
haben die Aachener Aerzte Lehren gezogen. Zunachst 
Yorsicht! Bei verdachtigen Untersuchungen und 
Operationen (besonders von Bubonen!) Handschuh! 
Wichtiger aber ist das Folgende: Jene schweren, mit 
hohem Fieber einsetzenden syphilitischen Processe waren, 
da sie unmittelbar nach beendigter Incubation ihren An- 
fang nahmen, Fruhformen; und auch bei vielen anderen 
Pat. mit schweren ulcerativen und nekrotischen 
Processen, die Autor erst nach mehrjahrigem Bestehen 
in Behandlung bekam, ergab die Anamnese, dass sie wah- 
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rend des l. Jahres, auffallend haufig nach einer 
langeren, unerklart gebliebenen Fieberperiode 
entstanden waren, Man muss hier moglichst friih 
die Diagnose zn stellen sucben! Fieber und Krafte- 
verlust bilden in solcben Fallen beine Gegen- 
anzeicben fur energische Mercur- und Jodkali- 
curen, sondern sie erheischen dieselben vielmehr 
dringend! Femer: Wenn eine vollkommene Heilung ge- 
lingt in Fallen, wo die Heftigkeit und lange Dauer der S. 
zu langen und baufigen Ouren zwingen, so folgt daraus, 
dass wir nach derselben Regel verfahren miissen in alien 
ubrigen Fallen von S. Es ist also unsere Pflicht, unsere 
Pat. darauf aufmerksam zu machen, dass sie Alles daran 
setzen miissen, die definitive Heilung ihrer S. inner- 
halb der ersten 2— 3 Jabre zu vollenden, indem 
sie wahrend dieser Zeit in regelmassigen Absatzen 
selbst ohne aussere Veranlassung sich einer mer- 
curiellen Our unterziehen; Scbaden davon hat Autor 
nie gesehen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 Nr. 21.) 


— Einen interessanten Fall von Hirnlues, welcher zeigte, dass 
trotz ausgedehntester Zerstorung der grossen 
Ganglion und der anliegenden Gehirnparthieen 
die objectiven Erscbeinungen sehr geringfttgig 
sein kdnnen, beschreibt Dr. 0. Reichel (Wien, k. k. Allgem. 
Krankenhaus): Ein 22jahriger Postamtsdiener inficirte sich 
April 1896. Trotz specifischer Behandlung traten 5 Mo* 
nate nach dem Primaraffecte Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems auf in Form von inten* 
siven Kopfschmerzen, zunebmender Benommen- 
heit, Parese des linken Facialis, Hypoglossus und 
spastiBche Parese der linksseitigen Extremitaten. 
TJnter energiscber antiluetischer Therapie gingen 
diese Erscbeinungen nach 2 Wochen grfissten- 
theils zuriick bis auf geringe Schwache der linken 
K5rperhalfte, welche aber Pat. nicht hindert, seinen 
Beruf bis April 1897 ungest5rt auszuuben. Zu dieser 
Zeit erkrankt er pl5tzlicb abermals unter den Er> 
scheinungen von Apbasie, zunehmender Somno- 
lenz, rechtsseitiger Lahmung, warend linkerseits, 
also auf der friiher paretischen Seite Krampfe 
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ausgelSst warden (offenbar als Ausdruck der allgemeinen 
intracraniellen Drucksteigerung). Dieser 2. Attaque er- 
liegt der Kranke, 1 Jahr nach dem Primaraffect. 
Die Sectionsdiagnose lautete: Endarteriitis syphilitica 
der Arter. fossae Sylvii beiderseits und des Anfangstiickes 
der Arter. corporis callosi beiderseits; wandstandige Throm¬ 
bose der rechten und obturirende der linken Arter. fossae 
Sylvii; altere Erweichungen in den grossen Ganglion 
der Insel und des Operculum rechterseits, eine 
frische Erweichung dieser Gebiete linkerseits; 
lobulare Pneumonie rechts, parenchymatdse Degeneration 
der Leber und Nieren. Yon September 1896 bis April 
1897 hatte trotz ausgedehnter Zerstdrung der 
grossen Ganglion, der Insel und des Operculum 
rechterseits nur eine geringgradige linksseitige 
Schwache bestanden, die die Ausiibung des Be- 
rufes als Postamtsdiener nicht hinderte! — Der 
Fall war auch bemerkenswerth wegen des so frtth- 
zeitigen Exitus. Neumann hat derartige Falle von 
Exitus durch Hirnlues im Fruhsstadium der S. zusammen- 
gestellt und das haufige Auftreten der Endarteriitis 
des Centralnervensystems in den 2 ersten Jahren 
nach der Infection betont. Es handelt sich in der 
Frtthperiode immer um Gefasserkrankungen, Gum- 
mata kommen erst in der Spatperiode zur Ent- 
wickelung. 

(Wiener medio. Press© 1898 No. 19.) 

— Einen Pat. mit Prim&raffeot am Zahnfleisoh zeigte Bruhns. 

Jener war in der Charite in Behandlung gewesen und 
hatte dort eine von einem Syphilitiker mit Lippen- 
ulcerationen angerauchte Cigarette weiter ge- 
raucht, wo durch die Infection zu Stande kam. 

(Berliner dermatolog. Gesellschaft, l./m. 98. — 
Dermatolog. Centralblatt 1898 No. 8.) 

— Oberfl&ohliohe Produote der S. an der Mund- and Bachen- 

sohleimhaut werden nach Dr. A. Kirstein (Berlin) durch 
keine Srtliche Behandlung so giinstig beeinflusst, als durch 
Bepinselung mit 5°/ 0 iger Sublimatl6sung. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 5.) 

— Gegen Alopecia syphil. oiliaris empfiehlt Monin: 
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Pilocarpm. 0,05 
Hydrarg.praec. alb. 0,25 
Vaselin. ftav. 15,o. 

S. Erbsengross anf die Lider zu reiben. 

(New York Med. Journ. 1898. — Dermatology Centralblatt 1898 No. 9.) 


— Das von Kobert eingefuhrte Haemol. hydrargyrojodat. wandte 
Dr. Jordan (Moskau) bei 7 Fallen an; er ordinirte: 

Rp. 

Haemol. hydrargyrojod. 8,0 
Extr. et pulv. Liq. q. s. 
ut f. pill. No. 50. 

S, T&glich G—10 Pillen in allmdlig 
steigender Dosis. 

Das Mittel wurde recht got vertragen, es hob den 
Allgemeinzu8tand in trefflicber "Weise, aber gegen 
die S. selbst wirkte es so langsam, dass zu anderen 
Mitteln gegriffen werden musste. Es ist also nur bei 
leichter 8. zu beniitzen, sonst ist es bei anamischen 
Fat. mit S. besser, Hamol fur sich allein und da* 
neben die ublichen Specified zu geben. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1898 No. 20.) 


-- 
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— Ueber T&usohungen bei der Auscultation der Lungen 
sprach Treupel. Bekannt ist das sogen. Haarknistern. 
Auscultirt man fiber einer behaarten Stelle des Thorax, so 
kann durch die Yerschiebung der Haare unter dem Ste- 
thoskop ein mit der Eespiration synchroniBches Knistern 
geh6rt werden, das seinem Charakter nach von dem bei 
einer wirklichen Erkrankung der Lunge als Crepitatio 
indux und redux auftretenden Knistern nicht zu unter* 
scheiden ist, nur dadurch also ausgezeichnet ist, als es in 
beiden Athmungsphasen oder nur im Exspirium 
gehSrt wird, wahrend die Crepitatio indux und redux 
fast ausschliesslicb im Inspirium auftritt. Ein ahn- 
lichee Gerausch entsteht nicht selten, wenn man das 
Stethoskop auf lappig angeordnetem Fettgewebe 
(z. B. Mamma) aufsetzt. Wichtiger sind die durch 
Muskelbewegungen hervorgerufenen Gerausch e, 
um so mehr, als sie, zum Theil von Kassel* und knackenden 
Gerauschen nicht unterscheidbar, gerade bei der ohnehin 
schon heiklen Auscultation der Lungenspitzen auftreten. 
Zu Stande kommen sie dadurch, dass sich einzelne 
Muskelbttndel, sei es durch Bewegungen des Ste- 
thoskops, sei es durch die Excursionen der Thorax- 
wand bei der Athmung, unter dem Kande des 
Stethoskops knackend verschieben. Andere Ge- 
rausche, die rauhes und unreines Athmen oder eigentliche 
Rasselgerausche vortauschen, entstehen im Cucullaris in 
Folge seiner Mitwirkung bei der Athmung. Und 
endlich kommen Muskelgerausche, oft in sehr ausgedehntem 
Maasse, durch fibrillare Contractionen in den 
Mu skein zu Stande, wenn die Pat. in Folge der Ent- 
bldssung frieren oder sonstwie zittern. Solche Ge- 
rausche kflnnen bereits hSrbar sein zu einer Zeit, wo von 
Zittern in den Muskeln noch nichts zu sehen ist, was wohl 
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zu beachten ist. Um vor Tauschungen dieser Art sich zu 
sichern, muss man die Athmung eine Zeit anhalten lassen; 
die Muskelgerausche werden dann weiter wahrgenommen. 
Wie wichtig die Kenntniss solcher Tauschungen ist, zeigt 
aber z. B. folgender Fall: Die 27jahrige Fat. ist Beit 
3 Jahren an Husten and sparlicbem Auswurf, in dem 
zeitweilig holies Blut gewesen sein soil, erkrankt. Es 
war eine Spitzenaffection diagnosticirt worden. Bei 
der Auscultation h6rte man jetzt iiber beiden Spitzen, be- 
Bonders uber der rechten, „ Rasselger ausche u . Noch ehe 
indessen die Auscultation beendet war, trat zunachst auf 
den hinteren oberen Parthieen des Thorax beschranktes 
Zittern auf, das sich alsbald bis weit nach unten ver- 
breitete. Man h6rte jetzt, auch wenn die Athmung 
vollkommen sistirte, zahlreiche „B.asselgerausche u 
iiber beiden Spitzen und hinten bis zum Angulus sca¬ 
pulae hinab. Hierzu kam noch eine 2. Tauschung, das 
Vorhandensein von typischem Bronchialathmen iiber 
den Spitzen, besonders rechts. Bei genauerem Zusehen 
zeigte sich, dass Pat. mit offenem Munde und stark 
keuchend geathmet hatte. Nachdem dies corrigirt, er- 
gab sich durchaus normales Athmen. Es musste sich 
um nervdsen, hysterischen Husten handeln! Tuberkel- 
bacillen fehlten ebenfalls bei wiederholter Untersuchung, 
wohl aber constatirte man Hypasthesie resp. Analgesia der 
rechten Seite, so wie concentrische Gesiohtsfeldeinschrankung; 
auch will Pat. vor 2 Jahren in Folge ernes „Magen- 
geschwiirs u schon fitters Blut ausgeworfen haben. Also 
auch das blutige Sputum jedenfalls hysterisch oder durch 
kleine Blutungen im Pharynx in Folge des explosiven 
Hustens entstanden! — In der Discussion bestatigte 
Baumler das Gesagte. Auch er hat namentlich jene 
Tauschungen durch Contraction des Cucullaris oder durch 
Verschieben des StethoskoprandeB iiber einzelnen gespannten 
Muskelfasem erlebt. Intermittirende Zuckungen entstehen 
meist unwillkiirlich durch Aufregung. Ein sehr deut- 
liches Pseudorasselgerausch entsteht auch durch 
Schlucken. TJm sich vor Tauschungen zu bewahren, lasst 
man auch husten, wobei die wirklichen Basselgerausohe 
deutlicher werden. Das Pseudoknisterrasseln kann 
auch auf nicht behaarter Haut durch minimale 
Yerschiebungen des Stethoskops entstehen. Dies be- 
obachtete Autor z. B. an einem Stethoskop mit laddrtem 
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Trichter; beim Ansetzen bildeten sich leicbte Yerklebungen 
auf der Haut, die sich beim Yerschieben lSsten. 

(Yerein Freibarger Aerate, 17./XII. 97. — 
Munchener medio, Wochenschrift 1898 No. 12.) 

— Ueber Mydriatioa mit kurzer Wirkungsdauer unter be- 
sonderer Beruoksiohtigung des Euphthalmin lautet 
eine Mittheilung von Dr. P. Schneider (Augenklinik 
Gottingen). Auch der erfahrene Ophthalmoskopiker wird 
in die Lage kommen, zu einem Mydriaticum greifen zu 
miissen, wenn die Pupille, wie z. B. bei alten Leuten so 
oft, sehr eng ist oder die brechenden Medien eine geringe 
Durchsichtigkeit besitzen oder, wenn es sich darum han- 
delt, sehr weit nach vorn gelegene Theile des Fundus oder 
die Peripherie der Linse zu inspiciren. Als Ideal eines 
solchen Mittels ware ein solches anzusehen, das rasch die 
Pupille erweiterte, dabei die Accommodation nicht 
beeinflusst und dessen Wirkung nach kurzer Zeit 
wieder verschwunden ware, ohne irgendwie dem 
Auge und dem Gesammtorganismus zu schaden. 
Nach diesen Grundsatzen betrachtet Autor die gebrauch- 
liche Mydriatica in Bezug auf die in der Gdttinger Klinik 
gemachten Erfahrungen. 1 . Homatropin. hydrobromat., 
friiher sehr viel verwendet, jetzt durch andere verdrangt. 
Ldsung von 0,1 ad 10,0 (unter Zusatz von Sublimat 1:1000), 
3 Mai in 3miniitlichen Intervallen instillirt. Beginn der 
Mydriasis etwa 20—25 Minuten spater, erreicht 
ziemlich hohen Grad. Jedoch dabei Lahmung der 
Accommodation, die erst nach 24 Stunden geschwun- 
den ist. Ausserdem MOglichkeit der Steigerung deB 
intraocularen Druckes (daher cave bei Yerdacht auf 
Glaukom!). 2. Cocain. hydrochloric., 4°/ 0 ige Ldsung, 
1 Tropfen von 5 zu 5 Minuten. Nach 25—30 Minuten 
genttgende Mydriasis. Dieselbe nicht sehr bedeutend, 
auch Pupille nicht immer gleichmassig rund, son* 
dern bisweilen excentrisch, unregelmassig. Accommodation 
nur wenig beeinflusst. Dauer der Mydriasis verschieden, 
oft nur 50 Minuten, stets Pupille nach 2 1 / s Stunden nor* 
mal. Keine Yermehrung der Spannung im Auge, ja eher 
das Gegentheil (also bei Glaukom anwendbar!); dagegen 
manchmal circumscripte Lockerung und Abhdbung 
des Hornhautepithels, sowie leichtere Gewebs- 
trtibungen (bei Yorsicht, d. h. dauernder Application 
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eines feuchten Lappens nach jeder Eintraufelung wenig zu 
furchtenl). 3. Ephedrin. hydroohlorio. Viel Vorziige 
vor 1 und 2. Zweckmassig folgende LOsung: 

Rp. 

Ephedrin. mwr. l,o 

Homatropm. hydrobrom. 0,01 

Aq. dest. 10,o. 

Nach Eintraufelung von 3 Tropfen schon nach 8—10 Mi* 
nuten Erweiterung; Maximum nach ^— s / 4 Stunde. 
Mydriasis mittelstark (Durchmesser der Pupille 5—6 mm), 
Pupillenreaction ganzlich aufgehoben. Accommodation 
durch Ephedrin nicht beeintrachtigt, durch das 
Homatropin geringe Hinausschiebung des Nahepunktes ohne 
Alteration der Beschaftigung in der Nahe. Schon nach 
1 Stunde Rttckgang der Mydriasis, nach 4 bis 
5 Stunden total verschwunden. Koine Erhdhung 
des intraocularen Druckes, keine Nebenwirkungen. 
Relativ theuer (obiges Recept M. 3,40). 4. Euphthalmin, 
das jiingste Mittel, durchaus geeignet, die anderen 
ganz zu verdrangen. Am besten 5°/ 0 ige LCsung von 
Euphthalmin. hydrochloric. (Schering, Berlin). Ex- 
empel der Wirkungsweise: djahriger Knabe; beider- 
seits E. S. = °/ 4 ; normales Auge. Pupille 2 1 / 2 mm weit; 
Accommodation = 18—20 D. 3 Tropfen einer 5°/ 0 igen 
Losung von Euphthalmin in Zwischenraumen von 3 Mi* 
nuten. Nach 1 / l Stunde Pupille schon 3 mm; reagirt noch 
prompt. Nach 25 Minuten Accomodation auf 5 D. ge* 
sunken. 1 / 9 Stunde nach Eintraufelung des letzten Tropfens 
Pupille 6 mm, Reaction fast aufgehoben, Accomodation 3 D. 
Nach Stunden Pupille G 1 /* mm, Reaction weg, Acco¬ 
modation 2 D. Nach l 8 / 4 Stunden Accommodation 3,5 D., 
Reaction = 0. Nach 2 Stunden Pupille 6 mm, leichte 
Reaction. 1 Stunde spater Pupille 4 mm, Reaction fast 
normal, Accommod. 16 D. Nach im Q-anzen 4 l / a Stunden 
Pupille auch normal. Anderer Fall: 13jahriges Madchen. 
Beiderseits E. S. = ®/ 6 , sonst normales Auge. Pupille 3 mm; 
Accommod. normal (punct. proxim. in 5,5 cm). 3 Tropfen 
einer 5°/ 0 igen LSsung (wie oben!); ebenso wie dort kein 
Brennen. Nach 1 / 2 Stunde Pupille 7 mm, noch leichte 
Reaction; Accommod. 4 D. Nach weiteren 10 Minuten Pu¬ 
pille reactionslos, noch 7 mm. Nach 8 / 4 Stunden (im 
Ganzen) Accommod. wieder 9 D., Pupille reactionslos, 7 mm, 
Bulbus blase, Spannung nicht alterirt. Nach einer weiteren 
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1 / 9 8td. Pupille 6 mm. So bleibt sie ca. */ 4 Std., wah- 
rend Reaction langsam wieder eintritt und Accommod. auf 
11 D. steigt. Nacb 4*/s Std. alles wieder normal. Bei 
alteren Leuten war die Wirkung gleichfalls zu- 
friedenBtellend, freilich tritt Mydriasis etwas spater 
und nie so maximal ein (docb bei vielen Fallen von 
Gataracta senilis zum Theil sehr alter Leute durchaus ge- 
nfigende Erweiterung). Beispiel: 40jahrige Frau. Beider- 
seits + 0,5 S. = 5 / 6 ; Ophth. normal. Pupille 2 mm, Ac¬ 
commodation 5D. 3 Tropfen 5 %iger Ldsung. Nacb '/ 4 Std. 
Pupille unverandert, Reaction prompt, Accommod. die gleiche. 
Nach 1 / 2 Std. Pupille 3 J /s mm, Reaction viel trager. Nach 
1 Std. Pupille 5 Vs mm, keine Reaction, Accommod. 3 D. 
Keine Beschwerden, keine Rdthung, keine erhdhte Spannung. 
Nach lVs Std. Accommod. 4,5 D., Pupille 5 Vs mm, noch 
keine Reaction. Nach 2 1 / 4 Std. wieder prompte Reaction, 
Pop. 4Vs mm, Accommod. normal. Nach 4 Std. Pupille 
ganz normal. Also ein recht brauchbares Mittel, bei 
dem nur freilich, wenn auch kurze Zeit nur, Accommo- 
dationsbeeinflussung eintritt, und noch ziemlich 
theuer (1 gr M. 5). (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1898 No. 6.) 

In Betreff der Anwendung des Pyramidon bei Nervenkrank- 
heiten theilt Dr. R. Laudenheimer (Leipzig, psychiatr. 
u. Nervenklinik) seine Erfahrungen an fiber 100 Kranken 
mit. Bei dem Kopfweh in der Reconvalescenz 
mancher Psychosen nfitzte das Mittel (0,3—0,5) fast 
stets (nach Vs Stunde "Wirkung, aber bisweilen erst nach 
1—2 Stunden). Ebenso bei den Kopfbeschwerden 
der Alkoholiker (insbesondere nach Ueberstehen des 
Delirium tremens), sowohl dem localisirten neuritischen 
„Kopfreissen“, wie bei dem mehr vagen „Kopfdruck M , Ein- 
genommensein etc. Die Druckempfindlichkeit der 
Nervenstamme wurde in der Regel wahrend der 
Dauer der schmerzstillenden Wirkung (im Mini- 
num 4, aber auch bis 10 Stunden!) herabgesetzt. Auch 
bei anders localisirten polyneuritischen Be¬ 
schwerden der Alkoholiker (Wadenschmerz, Glieder- 
reissen etc.) Erfolg zufriedenstellend. Desgleichen 
bei 2 Fallen von Stirnkopfschmerz bei Chorea 
chronica und 3 Fallen von Kopfschmerzen bei 
Hirntumoren. Bei Hysterie und Neurasthenic versagte 
das Mittel meist. Bei 2 Fallen frischer, isolirter, 
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schmerzhafter Schwellung des Kniegelenks mit 
leichtem Fieber und geringen Allgem einerscheinungen (nicht 
gonorrhoisch!) trat 'die schmerzstillende Wirkung 1 Mai 
schon nach lmaliger Darreichung von 0,4 prompt ein and 
hielt dauemd an, bei dem anderen Pat. mussten 3 Mai 
0,4 gr 5 Tage gereicbt werden (Gelenkschwellung ging 
allmalig in 1 1 / i Wochen zuriick). Bei einer sehr hef- 
tigen, traumatisch entstandenen Supraorbital- 
neuralgie, wo friiher Migraenin (3 gr pro die) and 
Antifebrin (4 gr pro die) keinen Erfolg batten, schaffte 
Pyramidon (friih 1 Dosis von 1,0—1,25 gr) jedesmal ein 
schmerzfreies Intervall von 24 Stunden und nach 4 Tagen 
Heilung (vorher hatte das Mittel in refracta dosi, 3 Mai 
0,4 gr, versagt). Nebenwirkungen feblten stets. 
Der Preis des als Antineuralgicum also recht brauchbaren 
Mittels ist nocb ein ziemlich hoher (1 gr 40 P£), doch 
ist ja im Allgem ein en schon 0,4 der Wirkung von 1 gr 
Antipyrin oder Migraenin aequivalent. 

(Ther&p. Monatshefte 1896 No. 4.) 

— Sanatogen, eine Caseinverbindung mit 91°/ 0 Stickstoff- 
gehalt, also ein hdchst concentrirtes Eiweiss- 
praparat (das Casein wird durch Zusatz von glycerin* 
phosphorsaurem Natron, welches die Ausnutzung desEiweisses 
befdrdert, in ein wasserldsliches Product iibergefiihrt) hat 
Dr. H. Schlesinger (Frankfurt a. M.) bei einer Anzahl 
von Kranken gepriift. Er gab das weisse, fast geschmack* 
und geruchlose Pulver zu 1 Theel6ffel voll auf 1 Tasse 
Milch (auch Cacao, Suppe). Es wurde so von den Pat. 
(Dilatatio ventriculi, Anaemie, Diabetes, Darmkatarrh, 
Phthisis etc.) auch langere Zeit hindurch gem ge* 
nommen und gut (trotz event. Diarrhoe) vertragen, 
bewirkte auch mehrmals eine Gewichtszunahme. Es 
gelang, einen wesentlichen Theil des taglichen Ei- 
weissbedarfes mit dem Mittel in bequemer 'Weise 
zu decken, und wird dasselbe da, wo bei mangelndem 
Appetit eine reichliohe Darreichung von Eiweiss 
indicirt ist, in massigen Dosen (10—20 gr pro die, 
event, aber auch mehr) langere Zeit hindurch an* 
standslos gegeben werden k6nnen und giinstige Er* 
nahrungsresultate zeitigen. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1898 No 23.) 


FUr den redactieneUen Theil verantoorUich: J>r • E. Qraetmer in Sprottau, 
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D ie friiher erschienenen seeks Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

Bind bis auf Weiteres noch alle schSn und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnen- 
ten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. i.—. 

Durch alle Bucbhandlungen zu beziehen! 


Angina. Zur Frage der Complioationen der A. theilt S. Go- 
sewer Folgendes mit: In einer Familie, die aus 5 Mit- 
gliedem bestand, entwickelte sich bei einem 8jahrigen 
Knaben im Yerlaufe einer A. lacunaris Erythema 
urticatum und Herpes der Lippen, bei der 12jahrigen 
Schwester desselben acute Nephritis, die 6 Wochen an- 
hielt. Auch die Mutter und ein 2jahriges Kind hatten 
Halsschmerzen, Fieber, Schwellung der Halsdriisen und 
starken Durchfall, letzterer wahrscheinlich auch Com* 
plication der A. — Einen 2. Fall von acuter Nephritis 
im Anschluss an eine lacunare A. beobachtete Autor 
bei einer 20jahrigen Pat., Tochter eines Arztes. 

(Wratsch 1898 No. 7. — Revue der Russ, medic. Zeitschriften 
[St. Petersburger med. Wochenschr.] 1898 No. 4.) 

— Meyer empfiehlt bei einfaeher und pseudodiphtheritisoher 
A. Gurgelungen mit Natr. salicyl. 
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Angina — Arznei-Exantheme. 


Rp. 

Natr. salicyl. 5,o — 7,o 
Aq. dest. ad 100,o. 

S. 1 EsslOffel in V* Glas Wasser. 

Die Schmerzen schwinden rasch, die Membranen stossen 
sich nach 2—3 Tagen ab, wie Autor bei 300 Fallen con¬ 
stant beobachtete. 

(4. Iran*. Congress f. innere Medicin. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 24.) 


Argnei-Exantheme. Dr. W. "Wechselmann (Berlin) be- 
richtet iiber 6 F&lle von Antipyrin-Exanthem aus der 
Clientel von Prof. KSbner. Das Antipyrin-Exanthem 
tritt hauptsachlich in 2 Formen auf, entweder als uni- 
verselles oder als mehr oder weniger strong locali- 
sirtes. Im letzteren Falle bevorzugt es bestimmte 
Xdrpergegenden, and zwar die Umgebungen der 
natiirlichen KSrperoffnungen (Mund, After, Augen- 
lider), die Genitalien, Handrucken, Handteller, 
Finger, Zehen, und bei neuer Einverleibung des 
Mittels tritt das Exanthem gem an den schon ein- 
mal befallenen Stellen auf. Diese strong localisirten 
A. konnen, zumal wenn man die Noxe nicht kennt und 
der Process in Riickbildung begriffen ist, zu grossen dia- 
gnostischen Schwierigkeiten fiihren, besonders Ver- 
wechselung mit syphilitischen Affectionen ist leicht 
mdglicb, zumal wenn die Zahl der Herde nur gering ist, 
und diese lediglich an Lippen, Gaumen, Zunge, Genitalien 
Anus localisirt sind. Sie stellen sich dar als scharf runde 
oder ovale, rothe, erhabene, sich heiss anfiihlende Flecke, 
auf welchen sich moist mehr oder weniger rapid Blaschen 
oder Blasen bilden; die Abheilung erfolgt je nach dem 
Grade der Exsudation unter lamelldser Desquamation oder 
Krustenbildung, manchmal mit Hinterlassung langer dauera- 
der Pigmentirung. Auch bei den universellen Formen, 
die meist masernartig auftreten, lasst sich die Entstehung 
aus einzelnen Flecken von den geschilderten Qualitaten 
haufig erkennen. Oft wird die Diagnose dadurch erschwert, 
dass die Pat. trotz genauen Fragens den Gebrauch 
eines Medicaments in Abrede stellen. Antipyrin 
zumal wird als „v6llig harmlos M oft gedankenlos als 
„Hausmittel M eingenommen und gar nicht als 
Medicament betrachtet. Dazu kommt, dass oft das 
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Exanthem nicht beim 1. Antipyringebrauch her- 
vortritt, sondern dass das Mittel meist ohne 
Schaden eine Zeit lang genommen wird, bis pl6tz- 
lich auf eine gleiche Dosis hin das Exanthem er- 
scheint und von da ab jede Einverleibung prompt 
mit dem Ausschlag an derselben Stelle beant- 
wortet wird, der schon wenige Secunden oder Minuten 
nach Einnehmen sich in Brennen und Jueken an der be- 
treffenden Stelle aussert, wo dann nach einigen Stunden 
das Exanthem selbst, manchmal unter Pieber, sich ent- 
wickelt. Die Pat. aber, selbst Aerzte, denken an alles 
Andere eher, als an das „harmlose u Antipyrin. — Die 
5 Falle nun waren folgende: 1. 36jahriger Herr, der 
seit Jahren Antipyrin in Grammdosen gebraucht und zu 
wiederholten Malen heftig schmerzende Blaseneruptionen 
an Lippen, Mund, Zunge, Penis, Scrotum, Anus bekommen 
hatte. Experimenti causa wieder das Mittel verabreicht; 
nach l 1 /* Stunden die typischen Eruptionen! 2. 40jah- 
rige Dame. Wiederholt ein Exanthem an Lippen, Zunge, 
"Wan genschleimhaut, Lidern, Handriicken. Pat. bestreitet, 
ein Medicament zu gebrauchen. Erst nach genauer Inspi- 
cirung stellt sich heraus, dass sie gegen Migrane Antipyrin 
(1 gr) nimmt. Spater, nach Einnahme von nur x j t gr, 
Exanthem an den gleichen Stellen, aber nur abortiv. 

3. 62jahriger Herr, Diabetiker, seit 6 Monaten zum 
5. Mai eine einzige, etwa 2 Markstiick grosse, jetzt seit 
etwa 4 Tagen bestehende, rothe, 6demat6s • hamorrhagisch 
erhabene Scheibe auf dem linken Handriicken (die kleinen 
Sugillationen jedenfalls Folge von Arteriosklerose). Nur 
mit Mtihe wird eruirt, dass Pat. jedes Mai vorher Anti- 
pyrin genommen. Nach Aussetzen des Mittels sehr lang- 
same Resorption; langere Zeit Pigmentirung. Bei der 
Revision nach 3 Jahren letztere verschwunden, Exanthem 
nicht mehr aufgetreten, seitdem das Mittel vermieden wurde. 

4. 66jahriger Herr, Diabetiker. Seit 6 Jahren 2 Mai 
jahrlich an denselben Stellen Ausschlag. Am rechten 
Handriicken ein 2 Thalerstiick grosser, rother, erhabener, 
sich heiss anfiihlender Fleck, desgleichen an der TTlnarseite 
des rechten Yorderarms, am rechten Zeigefinger, ferner 
eine bereits in Exfoliation begriffene Stelle am linken 
Handriicken, eine ebensolche an der Aussenseite des rechten 
Oberschenkels, eine bereits abgeblasste an der Raphe 
scroti dicht unterhalb des Angulus penoscrotalis, an der 
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Unterlippe schon im Abtrocknen begriffene Blaschen. Pat., 
akademisch gebildet, intelligent, leugnet, nachdem auf 
Grand des Befundes Antipyrinexanthem, unter Ausschluss 
einer „Diabetide“, woran man zuerst denken konnte, dia- 
gnosticirt war, jeden Antipyringebrancb, bis sich nach ge- 
nauem Examen herausstellte, dass Pat. in friiheren Jahren 
zeitweise und seit 13 Tagen Anfangs eine Mixtur ans Digi¬ 
talis und Antipyrin, in toto 3 gr, und 5 Tage spater all* 
abendlicb gr Migranin (in toto 5 gr) gebraucht hatte. 

6 Wochen nach Aussetzen des Mittels noch auf dem rechten 
Handriicken eine mattrothe Scheibe. 5. 29jahriger Mann. 
Schon 4 Mai „ekzem M ar tiger Ausschlag am Scrotum und 
intra nates, das 1. Mai nach einem warmen Bade am Scro¬ 
tum, intra nates und an den Oberschenkeln, zugleich mit 
Jucken an den Handflachen, 1 / 2 Jahr spater an denselben 
Stellen, gleichzeitig aber auch rothe Flecke an der Volar* 
seite einiger Fingergelenke. Ein Arzt diagnosticirte Syphilis, 
ein Specialarzt Ekzem. 3 Monate spater Ausbruch an 
denselben Stellen. Am l./V. 93 hatte Pat. wegen Kopf- 
schmerz Antipyrin genommen; wenige Minuten darauf 
Brennen intra nates, in perineo et scroto, am folgenden 
Tage friih auch rothe juckende und brennende Flecke an 
den Volarseiten des 1. Gelenka des linken 2. bis 4. Fingers 
und des Basalgelenks des linken Daumens, zu welchen am 
3. Tage noch 2 Flecken an der Beugeseite oberhalb des 
linken Handgelenks hinzutraten. An den Gelenken des 2. 
und 4. rechten Fingers Brennen, aber keine Flecke, am 
Basalgelenk des rechten Daumens aber 2 ZehnpfennigstUck 
grosse Scheiben, desgleichen am Bticken, an den Nates, an 
der hinteren Oberschenkelseite, eine sehr umfangreiche 
Flache intra nates, am rechten Fuss zwischen den ersten 
2 Zehen, zwischen der 2. und 3. Zehe eine Blase, links 
nur zwischen 1. und 2. Zehe. Nach langem Examen fiel 
es dem intelligenten Pat. erst ein, dass er nach den Badern 
wegen Eopfschmerz Antipyrin genommen! Nach Aussetzen 
des Mittels Abheilung ohne Pigmentirungen (nach 5 Jahren). 

(Deutsche medio. Wochenschr. 1898 No. 21.) 

— Einen besonderen Fall von Antipyrinnebenwirkung publi- 
cirt Dr. H. Strebel (Miinchen): Eine junge Frau kam 
mit Klagen iiber lastiges Jucken an den Genitalien 
und sehr unangenehmes Kitzelgefuhl am Gaumen, das 
seit einem Tage bestehe. Kleine Labien sehr stark 
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vergrdssert, gerSthet, mit lebhaft gefarbten, rothen, 
winzigen KnStchen besetzt und reichliohes Secret 
producirend; Scheideneingang wulstig yorgetrieben, 
entziindlich verschwollen, sodass Eindringen mit 
Finger, Irrigator, Speculum unmCglich und intra 
yaginam nicht untersucht werden konnte; aussere 
TJmgebung intact; der harte Gaumen bretthart ver- 
dickt, lebhaft ger6thet; auch die ganze sonstige Schleim- 
haut sehr roth; am hbrigen KOrper nichts Abnormes 
ausser einem erbsengrossen, gerfttheten KnStchen 
am Nacken. Autor stand rathlos da; yerschiedene Ordi- 
nationen (Eis, Cocain, Hdllenstein) brachten gegen das 
Jucken nicht yiel Linderung, bis nach 48 Stunden allmalig 
auch die objectiyen Erscheinungen sich besserten und nach 
3 Tagen verschwunden waren (das Knfitchen am Nacken 
vereiterte). Nach 14 Tagen kam Pat. wieder mit dem- 
selben Symptomencomplex (auch jenem KnStchen!), 
und nun stellte es sich heraus, dass Pat. Tags vorher, 
ebenso wie einen Tag yor dem 1. Anfall 1 gr Antipyrin 
gegen Migrane genommen hatte. Letztere bestand aber 
schon seit mehreren Jahren anfallsweise, und stets hatte 
Pat. die Attaquen mit 1 gr Antipyrin bekampft, 
ohne je irgend eine unangenehme Folge. Es musste 
jetzt sich plotzlich eine Idiosynkrasie entwickelt hab|en 
(wodurch? absolut nicht zu eruiren), wodurch jenes auf 
die Schleimhaute (bis auf jenes Knfitchen) beschrankte 
Arzneiexanthem zu Stande kam. Autor liess nun die Pat. 
beim nachsten Migraneanfall wieder 1 gr Antipyrin 
nehmen, und wieder erschienen prompt die heftige 
Scheidenschwellung mit Pruritus, die Gaumen* 
yerdickung und die Aknepustel. TJnd als nach einiger 
Zeit statt dessen Migranin ordinirt wurde (ohne Eennt- 
niss der Pat., dass auch hierin Antipyrin yorhanden sei), 
der gleiche Effect. Autor liess nun Jahr und Tag yer- 
gehen und yersuchte jetzt wieder Antipyrin, aber auch 
jetzt bewirkt das Jahre lang vorher reactionslos genommene 
Medicament die gleichen Symptome! 

(Aerztliche Rundschau 1898 No* 28.) 

— Eine Dermatitis bullosa naoh Sulfonal entwickelte sich bei 
einem 27jahrigen cand. med., der am 22./X. 97 Mittags 
1 gr Sulfonal und im Laufe des Nachmittags nooh- 
mals 1 gr zu sich nahm. In der folgenden Nacht 
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an den verschiedensten Kdrperstellen ein bren- 
nendes Geftthl, als dessen Ursache eich am nachsten 
Morgen zahlreiche rothe, tiber den ganzen Kdrper 
zerstreute Flecke vorfanden. Diese nahmen im Laufe 
dieses und des nachsten Tages an Grdsse zu and ver- 
wandelten sicb unter stetem Brennen in theils 
mit klarer serdser, theils mit blutiger Fliissigkeit 
gefullte Blasen, welcbe den Pat. namentlich an den Fin* 
gem, Zehen, Kniegelenken bei Bewegungen sehr schmerzten; 
da fortwahrend neue Flecke und Blasen aufschossen, suchte 
Pat., ein Potator strenuus, am 25./X. die Mosler’sche 
Klinik (Greifswald) auf. Yon da theilt Privatdocent 
Dr. Leick folgenden Befund mit: Am ganzen Kdrper 
ziemlich symmetrisch vertheilt, eine grosse Anzahl bis 
markstiickgrosser prall geftillter Blasen, theils 
mit klarer, theils mit blutig tingirter Fliissigkeit 
gefiillt and umgeben von einem rothen oder mehr 
livid verfarbten Saum, znm Theil auch geplatzt mit 
zu blutigem Schorf eingetrocknetem Inhalt. Dazwischen 
zahlreiche, sehr verschieden grosse Flecke. Am starksten 
betroffen die Handriicken und Fussriicken (Blasen bis 
Handtellergrosse!). Sogar am Damm und Penis einige 
Efflorescenzen. Sonet Alles normal. TJnter der eingeleiteten 
Therapie (Abfiihrmittel, Bader, Zinkpuder, Borvaselin- 
verbande) anderte sich das Bild in den nachsten Tagen 
nur wenig; ein Theil der Blasen trocknete zu Schorfen ein, 
ein anderer wurde eitrig und musste erdffuet werden. In 
den ersten Tagen immer wieder neue Flecke, die zu 
Blasen wurden. Erst in den letzten Tagen des Octobers 
hdrte dies auf, Mitte November iiberall Abheilung. — 
Autor glaubt, dass bei dem kraftigen Pat. durch jene ge- 
ringe Dosis Sulfonal jene heftige Eruption deshalb erfolgte, 
weil der Alkoholgenuss eine Disposition dazu ge- 
schaffen hatte (auch nach Lewin findet bei Alkohol¬ 
genuss manchmal Steigerung derartiger Nebenwirkungen 
statt). Es diirfte sich demnach bei Sulfonalverord- 
nung bei Potatoren besondere Vorsicht empfehlen. 

(Zeitschrift f* prakt. Aerzte 1898 No. 10.) 

Bronchitis. Eine mechanisohe Behandlung der B. empfiehlt 
Prof. Quincke (Kiel); demselben hat sich namlich die 
Wirkung der Schwere in manchen Fallen chro- 
nischen Katarrhs mit Ektasie der Bronchien ntttz- 
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lich erwiesen zur Beforderung des Secretabflusses. 
Bekanntlich husten viele dieser Fat. bei Tage wenig, in 
der 1. Halfte der Nacht kaum, am dann gegen Morgen in 
wenigen Stunden unter anhaltendem Husten ein ganzes 
Spuckglas voll eitrigen Scbleims zu entleeren. Dieser Yer- 
lauf zeigt, dass das Secret sich in den Bronchien der 
TJnterlappen angesammelt haben muss und erst bei einer 
gewissen Fiillung der letzteren durch Hustenreiz ausge- 
stossen wird. Autor liess nun die Pal zur Zeit des Ab- 
klingens dieser Hustenperiode, also friih von 6—8 TJhr, 
2 Stunden lang, sich flach legen, damit der B>eet des 
Secrets, welchen der Husten schwer eliminirt, leichter nach 
den grossen Bronchien hin abfliesse. Die Pat. gewdhnen 
sich an die Lage und lemen, in ihr unter Seitwartsdrehung 
des Kopfes zu ezpectoriren. Nach einigen Tagen wird 
das Fussende der Bettstelle am 20—30 cm er- 
h6ht, so dass die Kdrperachse kopfwarts geneigt 
liegt und so der Ahfluss noch mehr erleichtert wird 
(manchmal ist es gut, dies auch gegen Abend fur einige 
Stunden zu wiederholen!). In den geeigneten Fallen, 
d. h. chronischen Bronchitiden, welche zu cylin- 
drischer oder sackfdrmiger Ektasie in den unteren 
Lappen gefiihrt haben, namentlich zu Zeiten der 
Exacerbation (andere Formen kommen nicht in Be* 
tracht) kommt es schon in 1 Wophe zu einer merk* 
lichen, nach 2—4 Wochen zu einer erheblichen 
Yerminderung der Secretion (ebenso wie auch bei 
Abscessen und Pleuraempyemen nach Beseitigung von Ab- 
flusshemmnissen), vollkommenes Yersiegen wird freilich 
kaum erreicht; immerhin ist der Erfolg (Nichterfolg kann 
event, als differential-diagnostisches Moment anderen Formen 
gegeniiber gelten!) in der freilich nicht grossen Zahl der 
geeigneten Falle oft ein iiberraschender. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 24.) 


Die Soilla in der Einderpraxis eignet sich nach Com by 
nicht nur als Diureticum, als Ersatz der Digitalis, von 
deren accumulirenden Eigenschaften und unangenehmen 
Nebenwirkungen sie frei ist, sondern sie ist auch ein gutes 
antikatarrhalisches, expectorirendes Mittel, ein 
Sedativum des Athmungsapparats. Die beste Form 
der Darreichung ist die als Pulver (0,01 pro Tag und 
Lebensjahr), aber auch die Tinctura scillae (2 Tropfen 
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pro Tag und Jahr) und der Acet. scill. (2 gr pro Tag 
und Jahr) sind empfehlenswerth, desgleichen Oxymel scill. 
Bei einem 5jahr. Kinde verschreibt Autor z. B. hei B. 
odor Pertussis: 

Rp. 

Oxymel. scill. 10,o 
Tct. BeUad. gtt. X. 

Aq. dest. 40,o 
Syr. simpl. 10,o. 

M. D. S. 2stdl. 1 KinderlOffel. 

(La Medec. modem® 1898 No. 48. — 

Munehener medio. Woobensohrift 1898 No. 28.) 


Erysipel. Ein Abortivverfahren geradezu ist naohDr. Lobit 
(Biarritz) die Behandlung mit 10 % igem Jodoloollodium 
(Jodol 10, Collodium 90), womit die afficirten Stellen 
sammt 1—2 cm gesunder Haut des TJmkreises dick be- 
pinselt werden. Nach 24 Stunden pflegen die localen 
und allgemeinen Erscheinungen zurttckgegangen 
zu sein. 

(Bull. gen. de Therap. 1898 No. 14. — Wiener medio. Presse 1898 No. 19.) 


Dr. Landau berichtete iiber einen Fall von Erysipelas mi- 
grans bei einem 4 Monate alten Kinde (wohlgenahrt, 
sehr sauber gehalten, den besseren Standen angeh6rend). 
Ausgehend wahrscheinlich von einem Intertrigo der 
linken Genitalfalte, von da den linken Oberschenkel, 
dann den rechten und die Bauchgegend ergreifend, bo all- 
malig im Yerlaufe einer Woche das ganze Kind 
ttberziehend, hinten an der Haargrenze im Nacken Halt 
machend, vorn die beiden Arme ttberziehend und im Ge- 
sicht die linke Backe ergreifend (also nur behaarte Kopf- 
haut, recbte Gesichtshalfte und Stirn frei). Wah- 
rend des ganzen Yerlaufs Febris continua (in maximo 39,2°, 
in minimo 38,5°). Abheilung mit grossen Schuppen. — 
E. bei Neugeborenen nicbt selten (Nabelwunde!), spater 
dagegen nicbt haufig (h6chster Ausgang von Intertrigo), 
dooh solch ein Wandern iiber fast den ganzen 
Kdrper kaum je beobacbtet. Der gttnstige Aus¬ 
gang im obigen Falle bemerkenswerth (die Therapie: 
Oelwatteeinwickelung und Thymolbader, wohl ohne 
grossen Einfluss); Herkunft der Erysipelkokken ganz 
dunkel. 

(Aerztl. Yerein in Nurnberg, 6. Janu&r 1898. — 
Mfinchener medic. Woohenschrift 1898 No. 25.) 
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FremdkSrper. Zur Casuistik der P. in dor Traohea be- 
richtet Dr. H. Gorodecki (Kischinero) iiber folgenden 
Fall: Am 4./XI. 97 wurde ein 15 Jahre altes Madchen 
mit heftiger Dyspnoe eingeliefert. Die Anamnese ergab, 
dass vor ca. 2 Wochen Fat. einen Knopf verschluckt 
and eofort Athembeschwerden bekommen habe. Anfangs 
verheimlichte sie dies und entschloss sich erst jetzt, als 
die Erscheinangen heftiger warden, zum Gestandniss. 
Status praesens: Das von gesunden Eltern abstammende, 
wohlgebaute Madchen zeigt keine pathologischen Ab- 
weichungen im Zustand der inneren Organe. Athmung 
hochgradig dyspnoisch, auf weite Entfernung laryn- 
gealer Stridor yernehmbar. Laryngoskopisch constatirt 
man etwa 1— l 1 /^ cm unter den wahren Stimm- 
b&ndern einen dunklen, im unteren Larynx* resp. 
oberen Trachealabschnitt eingekeilten KSrper. 
Da endolaryngeale Extraction hier nicbt ausfuhrbar schien, 
sofortige Tracheotomie in der Absicht, sofort den 
F. zu extrahiren, Spaltung des Bingknorpels und der 
oberen Trachealringe, Auseinanderziehen der Wundrander 
mit scharfen Hakchen. Aber der F. war bereits aus 
seiner friiheren Lage yerschwunden und nicht 
aufzufinden! Offenbar wurde er bei den die Dyspnoe 
begleitenden forcirten Athemziigen im Moment der Spaltung 
der Trachea und der damit yerbundenen Behebung der 
Einklemmung in die Tiefe aspirirt. Daher jetzt nur Ein* 
lage der Trachealcaniile und proyisorische Naht eines 
Tbeiles der Wunde. Am nachsten Tage massiges Fieber 
bis 39°, das jedoch nur 24 Stunden anhielt. Allgemein* 
befinden yortrefflich. Der einzige Umstand, der auf die 
Anwesenheit des Fremdk5rpers in den tieferen Luftwegen 
schliessen liess, war massiger Husten und etwas Blut- 
beimengung zum Sputum. Am 9./XI., nachdem Fat. 
sich yom Operationsshok erholt, entfernte Autor die Ganiile 
und liess Pat. einige Male kraftig husten; bald wurde auch 
der F. emporgeschleudert und auf kurze Zeit im Niyeau 
der Wunde festgekeilt. Entfernung der proyisorischen 
Nahte, Auseinanderziehen der Wundrander; bei Wieder* 
holung des Hustenmandyers gelang es, den F. in 
den Bereich der Wunde zu bringen und mit einem 
stumpfen Lfiffel zu extrahiren, einen flachen, run- 
den Hosenknopf yon 12 mm Durchmesser. Sofort 
liess Autor die Caniile weg, vernahte die Wunde bis auf 
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eine kleine Liicke (um Zellgewebsemphysem zu vermeiden). 
Am 15./XI. Entlassung mit vollstandig geschlossener "Wunde, 
klarer Stimme and normaler Athmung. — Der Fall 
spricht deutlich zu Gunsten der Traoheotomie in 
solcher Situation. Abgesehen von der Indicatio vi- 
talis und der (leider nicht verwirklichten) Hoffnung der 
sofortigen Extraction, hatte sie einen unverkennbar 
giinstigen Einfluss auf den weiteren Yerlauf, in* 
dem sie die Gefahr einer neuerlicben Einklemmung in der 
Glottis behob und fur die Aushustung aus der Tiefe giin- 
stige Chancen scbuf. 

(Monatsschrift f. Ohrenheilkonde etc* 1898 No. 5.) 


— Dr. Heller empfiehlt auf Grund sehr gunstiger Erfahrungen 

an Kindern und Erwachsenen als sehr einfaches und 
meist sofort wirksames Yerfahren die Nasenraohen- 
spulung fiir F. in den Luftwegen. Durch dieselbe wird 
ein energischer Expectorationsact ausgelost, durch 
den die verstopfenden F. herausgeschleudert werden, so 
dass oft die Tracheotomie, Intubation etc. iiber* 
flussig werden. Aber nicht nur fiir zufallig aspirirte F. 
eignet sich diese Methode, sondem auch fiir andere zur 
Larynxstenose fiihrende Zustande, besonders die 
durch Fseudomembranen und Secretanhaufungen be* 
dingte. — Autor hebt weiter die Rolle hervor, weiche die 
Gaumentonsille fiir F. spielt. Der Umstand, dass nicht 
selten verschluckte spitze F. in den Tonsillen ein* 
gespiesst gefunden werden, legt den Gedanken nahe, dass 
hier eine Art Schutzorgan fiir die tieferen Luft- 
wege vorliegt, und dass hierin vielleicht die physiologische 
BestimmuDg jenes Organes beruht. Die etwas prominenten, 
leicht hypertrophischen Tonsillen eignen sich natiirlich be¬ 
sonders als Schutzwehr, und man sollte deshalb solche 
lieber nicht immer gleich zu entfernen trachten, so lange 
nicht event. Stdrungen dazu zwingen. 

(Aerztl. Verein in Nurnberg, 20* Januar 1898. — 
Mdnchener medio. Wochenachrift 1898 No. 26.) 

— Dr. Feige (Niesky) berichtet iiber einen F. im Oesophagus: 

„Yor einigen Wochen suchte mich ein etwa 35 Jahre alter 
Arbeiter Morgens auf mit der Angabe, er habe am Abend 
vorher einen Knochen verschluckt; wie gross der- 
selbe sei, konnte er auch nicht ungefahr angeben. Zu 
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fuhlen war derselbe weder von aussen, noch als ich mit 
dem Finger einging, geschweige denn war er zu sehen. 
Ich ging zunachst mit dem Fergusson’schen Graten- 
fanger ein, glaubte auch unterhalb des Kehlkopfes einen 
geringen Widerstand zu fuhlen, zog aber das Instru¬ 
ment 2 Mai erfolglos heraus. Ich nahm hierauf den 
Miinzenfanger und stiess beim Hinaufziehen desselben 
auf einen scheinbar unuberwindlichen Widerstand unter¬ 
halb des Kehlkopfes. Der Pat. wurde blau im Gesicht 
und drohte zu ersticken, so dass ich mit dem Instrument 
wieder zuriickzugehen versuchte, um den gefassten Gegen- 
stand wieder loszulassen, da ich schon glaubte, den Kehl- 
kopf gefasst zu haben. Dies war indessen nicht mdglich, 
und ich war gezwungen, durch forcirten Zug die 
Operation zu beendigen, was denn schliesslich mit 
Auferbietung grosser Kraft gelang. Zu meinem 
grSssten Erstaunen bemerkte ich nun, fest im Miinzen¬ 
fanger steckend, so dass es mit Gewalt daraus befreit 
werden musste, ein plattes Knochenstuck, das sich im 
Miinzenfanger gefangen hatte. Die grdsste Lange be- 
tragt 5 cm, die Breite 2 1 j 2 cm. Dass es iiberhaupt 
mbglich war, dass der Mann diesen grossen Knochen ver- 
schlucken konnte, erklart sich nur aus der Gefrassigkeit 
und Gier, mit der diese Leute das Essen hinunterschlingen. 
Es ist hiernach nicht wunderbar, wenn es so oft vorkommt, 
dass Leute der Arbeiterclasse beim Yerschlucken grosser 
Bissen ersticken; derartige Todesfalle werden dann viel- 
fach als Herzschlag angesehen. — Irgend welchen Sehaden 
hat der Pat. iibrigens nicht davongetragen. “ 

(Deutsche medic. Woohensohrift 1898 No. 27.) 

— Die Toleranz des Ohres gegen F. zeigt wieder ein von 
Dr. 0. v. Samson (Orenburg) beobachteter Fall, den 
Dr. E, Fink (Hamburg) mittheilt. Ein 28jahriger Bauer 
klagte iiber Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr, 
seitdem ihm vor 21 Jahren eine Erbse hinein- 
gerathen war. Schmerzen hatte er nie. Bei der Unter- 
suchung fand sich die Erbse thatsachlich in derTJeber- 
gangsstelle des knorpligen zum knOchernen 
Gehdrgange. Als sie entfernt war, bemerkte Autor 
in der Tiefe des Gehdrganges noch einen F., der, 
mit der Pincette herausgezogen, sich als Fliigel einer 
Kiichenschabe (Blatta orientalis) auswies; bei Aus- 
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spritzen kamen auch die iibrigen Theile des Thieres 
wohlerhalten zum VorBchein. Trommelfell etwas 
roth, Gefasse am Hammergriff injicirt (zweifelios 
vortibergehende Folgen des Ausspritzens), sonst A lies 
normal, trotzdem die F. so lange (das Thier jedenfalls 
noch langer, als 21 Jahr, da es vor der Erbse hinein- 
gelangt sein musste, indem es an ihr vorbei kaum in die 
Tiefe hatte dringen kfinnen) im Ohr verweilt hatten und 
darunter sogar ein Insect sich befand. Der Fall mahnt 
jedenfalls, nie bei Entfernung der F. im Ohr Gewalt 
anzuwenden oder, wenn es schwer gebt, sie auf 
Knall und Fall entfernen zu wollen; im Obr be* 
lassen, richtet der F. meist weniger TJnbeil an, 
als unzweckmassig behandelt. 

(Deutsche medicin. Wochenschrift 1898 No. 27.) 


— TJeber 2 sehr erfolgreiohe Eisensplitterextractionen aus 
dem Auge berichtete Dr. Schreiber. Der 1. Pat. be- 
herbergte den 8 mm langen, 1 1 / a mm breiten Splitter 
bereits 5 Tage im Glaskfirper. Symptome beginnender 
Panophthalmitis, Cbemosis conjunct, bulbi, Hypopyon, Pu* 
pillarverwachsung und Drucksteigerung. Mit Htilfe des 
Biesenmagneten wurde der F. nach WiedererSffnung 
der Wunde glatt extrahirt. Vollkommene Heilung, 
fast voile Sebscbarfe. Im 2. Falle frische Yer- 
letzung der Sklera in der oberen CiliarkOrper- 
gegend, im Glaskdrper flottirender Splitter. Da 
es nicht gelang, letzteren durcb die Skleralwunde zu extra- 
hiren, so wurde er vermittelst des Biesenmagneten um 
den unteren Linsenrand herum durch die Zonula Zinnii 
und zwischen Linse und Begenbogenhaut entlang durcb 
die Pupille in die vordere Hammer gezogen; von hier 
leichte Entfernung mit Linearschnitt. Heilung mit guter 
Sebscbarfe. 

(Medicin. Gesellschaft zu Magdeburg, 12. Mai 1898. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1898 No, 29.) 


Helminthiasis. Einen Leberabsoess duroh Ascaris lum- 
briooides sah Privatdoc. Dr. B. Leick (Greifswald, 
medicin. Klinik). Bekanntlich ist der Spulwurm gar kein 
so harmloses "Wesen, wie man nocb bisweilen annimmt; er 
ruffc oft scbwere nervfise StSrungen hervor, verursacht 
nicht selten bei voraufgegangenen geschwttrigen Processen 
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im Darm Perforation und Peritonitis, auch Darm- 
stenose (wenn sich zahlreiche Ascariden zusammenballen), 
endlich kann er, in den Kehlkopf gelangt, Ersticktfngs- 
tod herbeiffihren. Selten ist das Eindringen von Spul- 
wiirmern in die Gallenwege, noch seltener kommt so 
Abscessbildung zn Stande. Bisher ist dies 18 Mai ge- 
schehen, der Leick’sche Fall verhielt sich folgender- 
maassen: Eine 35 Jahre alte Schafersfrau erkrankte im 
Februar 1897 mit Schmerzen in der Lebergegend, die sich 
allmalig fiber das ganze Abdomen ausbreiteten, wahrend 
sich das Allgemeinbefinden von Tag zu Tag verschlecbterte. 
Ende Mai bemerkte Pat. oberhalb des Nabels eine Ge- 
schwulst, die sich ziemlich scbnell vergrbsserte. Am 30./YL 
Aufhahme. Status praesens: Stark abgemagerte, 
einen schwerkranken Eindruck machende Person; 
deutliche Anaemic, r emittirendes Fieber (Morgens 
37,0—37,2°, Nachm. 38,0—38,6°); Herz, Lungen gesund; 
im TJrin weder Eiweiss, noch Zucker, noch Gallenfarb- 
stoff; Appetit gut, Durst gesteigert; kein Ikterus; der seit 
Langem durchfallige Stuhl nie schwarz; in abdomine 
mehr als kindskopfgrosser, vom Nabel bis Pro¬ 
cessus ensiformis reichender Tumor, der die Me- 
dianlinie nach links um ca. 8 cm fiberschreitet, 
nach rechts sich bis ins rechte Hypochondrium er- 
streckt, deutlich Respirationsschwankungen zeigt 
und direct in der stark vergrbsserten Leber zu 
liegen scheint; auf Druck schmerzhaft, zeigt er 
prall-elastische Beschaffenheit, glatte Oberflaohe, 
gedampften Percussionsschall; Milz nicht vergrbssert. 
Alles sprach ffir Leberechinocoecus, wozu noch kam, dass 
Pat., eine Schafersfrau, angab, die Hunde frassen bisweilen 
aus ihrer Schfissel. Der schwerkranke Zustand, die starke 
Kachexie, das remittirende Fieber liessen auf Yereiterung 
schliessen, und eine auf der Hbhe der Geschwulst vor- 
genommene Probepunction ergab auch Eiter. Am 
7./YII. Operation (Prof. Helferich). Man gelangte 
zunachst in einen kleinen, abgekapselten, vor der 
Leber gelegenen Abscess. Am Grunde desselben 
wurde die Leber punctirt. Nach Durchdringung von 2 cm 
dickem Gewebe kam man in eine grosse Abscesshbhle 
mit stinkendem Eiter, von Echinococcus also keine 
Rede! Die Canfile wurde belassen, der oberflachliche Ab¬ 
scess tamponirt. Am 9./YIE. ward, da die Canfile ver- 
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stopft, der Stichcanal mit der Scheere erweitert, der Abs¬ 
cess drainirt. Seim Yerbandwechsel Tags darauf fand 
man im Abscess einen sich mnnter bewegenden 
Spulwurm. Pat. genas vbllig. — Zweifellos war hier 
die Ursache des grossen Abscesses der Spulwurm gewesen; 
bei seinem Eindringen in die Leber hatte er in- 
fectibse Keime mitgeschleppt! Dass er erst secundar 
in den schon vorhandenen Abscess eingewandert ware, da- 
gegen spracb die hohe Spannung, unter der der Ab¬ 
scess stand; obwohl die Probepunction mit sehr diinner 
Cantile vorgenommen wurde, war dennoch der Druck gross 
genug, um etwas Fliissigkeit aus der engen Oeffnung her- 
auszupressen, so dass sich ein kleiner vor der Operation 
sicher nicht vorhandener Abscess vor* der Leber bildete. 
Ware eine Oeffnung gross genug, um einen Spulwurm 
durchzulassen, vorhanden gewesen, so hatte sich der Ab¬ 
scess sicher nach dieser Richtung hin entleert! 

(Deutsche medio. Woohensohrift 1898 No. 20.) 

— Einen interessanten Fall von Einwanderung von Spul- 
wurmern in das Gallengangsystem schildert Dr. Mer- 
tens (Gottingen, Ebstein’sche Klinik). Eine 30jahrige 
Frau erkrankte mit Kolik in der Magen- und Gallon- 
blasengegend, welche plStzlich (angeblich in Folge Er- 
kaltung) in Yerbindung mit Erbrechen auftreten. Es gesellte 
sich immer starker werdender Ikterus hinzu, und es ent- 
wickelte sich ein schweres Krankheitsbild, welches auf 
vdlligen Yerschluss des Ductus choledochus hin- 
deutete. Alles sprach daftir (auch die Anamnese, welche 
ergab, dass Pat. schon friiher 2 Mai an Anfallen gelitten, 
die der Erzahlung nach sehr wohl Gallensteinkoliken sein 
konnten), dass der Yerschluss durch einen Gallenstein be- 
wirkt werde (das hestehende Fieber sprach flir eitrige 
Entzundung der Gallenwege dabei). Die Diagnose wurde 
schwankend, als Ascites und etwas spater auch Anasarka 
der Beine dazukamen und Seitens der Leber sich Sym¬ 
ptoms einstellten, welche eine Geschwulstbildung in, event, 
hinter derselben nicht unwahrscheinlich machten. Da eines 
Tages fanden sich im breiigen, gallenarmen Stuhl 
2 abgestorbene Spulwiirmer, von denen der eine 
etwas hinter seiner Mitte einen Schniirring zeigte. 
Yon diesem Zeitpunkte an trat eine ausgesprochene, 
schnelle Besserung des gesammten Krankheits- 
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zustandes ein: die Leber verkleinerte sich zusehends bis 
zur normalen GrSsse, die Druckempfindlichkeit derselben 
schwand, der Ascites nahm ab, der Ikterns wurde geringer, 
der Stuhl farbte sich, der TJrin entfarbte sich and wurde 
eiweissfrei, das Sensorium wurde frei. Diese Beseeming 
schritt fort, Pat. wurde gesund und ist es geblieben, 
kann jetzt schwere Arbeiten machen und, hat sich durch- 
auB erholt. Also nicht ein Gallenstein, sondern der 
Spulwurm hatte den Ductus choledochus verstopft, 
dessen Hineinkriechen wohl dadurch erleichtert 
wurde, dass die Ausmiindungsstelle des Ganges 
wahrscheinlich durch die fruheren Gallensteine 
erweitert war. Interessant war der Fall auch durch 
das Alter der Pat. (sonst ist das Kindesalter in solchen 
Fallen bevorzugt), die MSglichkeit der Diagnosenstellung 
ohne Operation in vivo (h6chst selten!) und durch den 
gliicklichen Ausgang in Spontanheilung, der wohl 
hauptsachlich dem kraftigen Organismus der gesunden Frau 
zu danken war, zum Theil aber auch dem TJmstande, dass 
nur ein einziger Spulwurm eingedrungen und fruhzeitig 
abgestorben war, was wohl zur raschen Eliminirung des* 
selben beitrug. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 Nr. 23.) 


— Einen Fall von Gelbsehen bei H. beschreibt Sanitatsrath 

Dr. K5nigsh6fer (Stuttgart). Der 13jahrige Knabe, bei 
dem auch leichte Herabsetzung des Sehvermdgens 
rechts zu constatiren war, war sonst gesund, und weder 
die Augen*, noch die allgemeine TJntersuchung ergaben 
etwas Positives. Yerdachtige Erscheinungen (Uebelkeit, 
Kopfschmerzen, Knurren im Leib, fable Gesichtsfarbe, 
dunkle Binge um die Augen) fuhrten Autor dazu, eine 
Santonincur zu versuchen, die auch prompt wirkte. 
Mit dem Abgang von Ascariden schwanden alle 
die genannten Symptome. 

(Medicin. Corresp.-Bl. des Wurttemb. ftrztl. L.-Y. 1898 No. 27.) 

— 2 F&lle von Darmperforation duroh Ascariden beobachtete 

P. Apostolis. Beide Male handelte es sich um vorher 
ganz gesunde junge Seeleute, die acut unter den Zeichen 
einer septischen Peritonitis erkrankten. Bei der Section 
fand sich einmal im Dttnndarm, das andere Mai im 
Colon eine kleine Perforation, in der eine Ascaris 
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noch halb im Darm, halb in der Bauchhtihle steckte, wah- 
rend der Darm sonst durchaus normal war; die Per- 
forationen waren also zweifellos dnroh die Ascariden her- 
vorgebracht. 

(Lancet, 7. Mai 1898. — Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 24.) 

Intoxicationen. Einen mit Kal. permang. behandelten 
Pali Yon Opiumvergiftung theilt Rindfleisch mit. Ein 
Arbeiter von 29 Jabren wird ins Krankenhaus gebracbt; 
seine Collegen erzahlen, er sei plfitzlich schlafrig and dann 
bewusstlos geworden. Pat. in tiefstem Coma, alle Re- 
fleze Yollkommen anfgeboben, Pupillen stock* 
nadelkopfgross, schwere Cyanose, Athmung mi- 
nntenlang aussetzend, um dann nacb einigen schwacben 
Athemziigen wieder still zu stehen, Puls dagegen gut, 
etwa 80 in der Minute, voll und kraftig, TJrin frei von 
Eiweiss und Zucker. Laues Bad, kiihle Douche, kiinstliche 
Athmung, Magenausspiilung, Rothwein und Kaffee. Nur 
geringe Besserung: Athmung ein wenig kraftiger, Coma un- 
verandert. Einige Stunden nach der Aufnahme kommt die 
Ehefrau und erzahlt, Pat. babe 1 Scbnapsglas Opium- 
tinctur getrunken (ca. 15 gr Tct. Opii simpl.). Jetzt 
Injection von 0,1 Kal. permang. Nach i / % Stunde 
noch keine Aenderung des Zustandes, sammtliche 
Reflexe absolut erloschen. Nach einer weiteren halben 
Stunde jedoch Pat. erwacht, Pupillen weiter, Re¬ 
flexe vorhanden, Athmung normal. Nach einigen 
Tagen Heilung. — Autor empfiehlt fur Opiumvergiftung 
eine LGsung von 0,2—0,4 Kal. permang. in 1 / i —1 Liter 
"Wasser per os, wenn Darreichung per os nicht mOglich, 
Injection einer 2—5°/ 0 igen Lfisung. 

(Yerein f. wissenschaftl. Heilkonde in Kdnigsberg, 25./IV. 98. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 19.) 

— Einen Fall von Phosphorl&hmung erlebte Prof. Henschen 
(Upsala). Ein 70jahriger Mann wurde einem (wahrschein- 
lich aber mehreren!) Yergiftungsversuche mit Phosphor 
ausgesetzt. Es stellten sich die gewdhnlichen Intoxications- 
erscheinungen ein, die den Pat. Monate lang bettlagerig 
machten. Binnen einem Monate entwickelten sich auch 
erst Schmerzen in den Ftissen und dann Schwaohe 
und Schwierigkeit zu gehen, wobei aber die Beine im 
Bett bewegt wurden. Dann wurden auch die Finger 
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gelahmt. Erst nach etwa 9 Monaten konnte Pat. auf- 
stehen. Nach Jahresfrist findet man noch ausge- 
sprochene Schwache in Handen und Ftissen, sowie 
Herabsetzung des Tastsinns in diesen Theilen; 
ausserdem sind die Eztremitaten bis fiber die Kniee 
and Ellenbogen hinauf, wie Uberhaupt die Muscu- 
latur schmerzempfindlich, dieHande angeschwollen, 
die Handmusculatur etwas atrophisch, die Patellar- 
refleze verschwunden, ausgesprochene Atazie and 
Schwierigkeiten zu gehen vorhanden. Die Erschein- 
ungen denten also zum Theil auf Neuritis, zum 
Theil aber aach auf Veranderungen im Rficken- 
mark; sie ahneln sehr denen bei Arsenikvergiftung, 
wo ja aach Schmerzen und Atazie eine grosse Ho lie spielen. 
Pfir Neuritis sprach besonders die grosse Schmerzempfind- 
lichkeit bei Druck auf die Musculatur; und da die Patellar* 
refleze fehlten und hauptsachlich die Spitzen der Extremi- 
taten afficirt erschienen, so konnte man zweifellos auf 
Neuritis phosphorica schliessen, bei der sowohl sen¬ 
sible, wie motorische Nerven ergriffen waren, ganz wie bei 
der Arsenikvergiftung. Doch da die vorhandene Atazie 
kaum durch die vorhandene Anasthesie erklart werden 
kann, muss auch das Rfickenmark betheiligt sein, auch da 
ein degenerativer Process sich etablirt haben. 

(Neurolog* Centr&lblatt 1898 No, 9.) 


Einen Fall von todtlioher Vergiftung duroh Essigessenz 
publicirt Dr. J. Stumpf (Werneck): Am 9./IX. 97 Mittags 
11 Uhr wurde derselbe zu einem 32 Jahre alten Mann ge- 
rufen. Letzterer sollte Tags vorher, an einem Feiertage, 
im Wirthshause 3 G-las Bier getrunken, dazu etwas Wurst 
gegessen und sich dann ohne irgendwelche Aeusserung fiber 
TJnwohlsein zeitig zu Bett begeben haben; gegen Mitter- 
nacht sei er unter heftigen Leibschmerzen an Er- 
brechen und Durchfall erkrankt, welche Erscheinungen 
immer heftiger geworden seien. Autor fand den herkulisch 
gebauten Mann in geradezu agonalem Zustand, Herz- 
thatigkeit ausserst schwach, Badialpuls absolut 
nicht zu ffihlen, Augen tief eingesunken, G-esicht und 
Eztremitaten mit kaltem, ungew6hnlich klebrigem 
Sohweiss bedeckt; er st6hnte laut, schien sehr be- 
nommen und war unfahig, Auskunft zu geben. 1 Stunde 
spater (inzwischen schwarzer Kaffee mit Cognac, warme 
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Einpackungen, einige Campherfilinjectionen) Status idem, 
Puls fehlte noch vollstandig. Abends 9 TJhr schrie Pat. 
fiber beftigste Magenscbmerzen (durch heisse Com- 
pressen sofortige Linderung!), im Uebrigen Zustand etwas 
besser, Puls als dfinner Faden zu fiihlen, Erbrecben seltener, 
doch immer noch reiswasserahnliche Durchfalle, viel 
Durst. Campher subcutan. Am anderen Morgen ziemlich 
der gleicbe Zustand, Puls noch sehr dfinn, Diarrhoeen 
anhaltend, kein Erbrechen, viel Durst, Pat. klagt zum 
1. Mai fiber Brennen, „wenn das Wasser in den 
Magen komme“, Sensorium freier. Pat. theilt seinen 
AngehSrigen mit, er babe nacb seiner Bfickkehr aus dem 
'Wirthshause sich eine gesottene Kartoffel in eine 
Kaffeetasse geschnitten, dann etwa 1 Essldffel 
Wasser daran gegeben (mebr sei gerade nicht zur 
Stelle gewesen!) und dann in die Tasse nach Augen- 
maass die Essigessenz gegossen (etwa 1 Essldffel 
voll), worauf er den „Salat u gegessen und dann die 
Flfissigkeit, die freilich sehr scharf war, ausgetrunken 
habe. Gegen Abend dieses 2. Krankbeitstages Pat. etwas 
kraftiger, Gesicht und Extremitaten warmer, doch auf- 
fallende Somnolenz. Letztere Tags darauf noch starker, 
wassrige Stfihle ergossen sich fortwahrend ins Bett. Am 
12./IX. Exitus letalis. Sectionsbefund (nur Magen!): 
Magenschleimhaut in toto stark dunkelgrau verfiirbt, gegen 
die grosse Curvatur hin in der ganzen Lange derselben 
punkt-, strich- und inselfdrmige — bis zur Grdsse eines 
Markstfickes und darfiber — tiefdunkelbraune subepitheliale 
Ekchymosen, besonders entwickelt im Fundus und gegen 
den Pylorus hin, auch noch in der ersten Halfte des Duo- 
denums in auffallender Starke vorhanden; Faltenbildung 
des Magens ganz auffallend stark entwickelt, auf der H5he 
der Falten ekchymotische Yerfarbung am starksten; be- 
deutende Sdematose Durchtrankung des Epithels. — Die 
hervorstechendsten klinischen Symptome waren also 
gewesen: die durch fast 24 Stunden beobachtete abso¬ 
lute Pulslosigkeit, die anhaltenden Diarrhoeen und 
die spatere Somnolenz. Die Speiseessigessenz des 
Handels ist reine Essigsaure, gewShnlich durch Caramel 
braun gefarbt. Die Aetzwirkung ist natfirlich eine hfichst 
intensive. Der TJmstand, dass hier die ersten Sym¬ 
ptome der Magenveratzung relativ spat auftraten, er- 
klart sich wohl dadurch, dass die Essenz immerhin 
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etwas verdunnt genommen wurde. Auf der Flaache 
stand: „Essigessenz, nur mit Wasser verdunnt zu ge- 
brauchen", und die Familie hatte sich seit langer Zeit des 
Inhalts ohne Schaden bedient; immerhin erscheint An* 
gesichts obigen Falles die Aufschrift ungeniigend and 
miissten pracisere nahrungsmittelpolizeiliche Yorschriften 
liber den Yerkaaf vorhanden sein. 

(Mfinchener medic. Wochenschrift 1896 No. 22.) 


— Sine Jodoformintoxication in Form einer Fsyohose be* 
obachtete Frankenburger bei einer alteren Frau, die 
wegen eines kalten Abscesses an der Htifte mit 
Jodoformglycerineinspritzungen (6 Wochen 4 Mai 
je 0,5 Jodoform) behandelt worden war. Der Abscess 
heilte zu, Pat. aber verfiel in Melancholie mit Yer- 
siindigungs- und Yerfolgungsideen, Gesichts- und 
Gehdrstauschungen, welche auch Wochen nach dem 
Aussetzen jener Therapie noch blieben und An* 
staltsversorgung erforderlich machten. 

(Numberger medio. Gesellschaft o. Poliklinik, 7./IY. 98. — Ibidem.) j 

Paralysis agitans. Einen interessanten Fall (durch das 
Alter des Pat., ein vorhergegangenes Trauma und 
eine Zungenabweichung) stellte Dr. H. v. Halban vor. 
Yon den 2 Hauptsymptomen der P. ist bei dem 38jahrigen 
Mann zuerst das Zittern aufgetreten und ist auch heut 
noch das dominirende Symptom. Yom linken Daumen 
beginnend (Juli 1897) verbreitete es sich binnen 3 bis 
4 Wochen iiber die ganze Hand, den Arm, sowie auch die 
gleichnamige untere Extremitat. Die rechte Hand und 
Arm sind mitbetheiligt. Pat., ein ganz inteUigenter Mann, 
halt das Zittern an der rechten oberen Extremitat fiir mit* 
getheilt, was jedoch leicht auszuschliessen ist, da der Tremor 
oft bei Intention gesteigert wird. Dasselbe, wenn auch 
nur in geringerem Grade, an der linken oberen Extremitat. 
In der rechten oberen Extremitat in den letzten Wochen 
das Zittern anfallsweise. Manche Autoren verwerthen diese 
Steigerung bei Intention als ein fiir die multiple Skle- 
rose sprechendes differentialdiagnostisches Moment; dass 
dies nicht richtig ist, zeigt dieser Fall, wo die Diagnose 
P. sicher ist. Gowers beschreibt sogar einen Fall, bei 
dem der Tremor nur intentionsweise auftrat. Das Zittern 
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der Rumpfmusculatur kftnnte man eher als mitgetheilt an- 
sehen, obwohl es Falle giebt, wo auch Nacken- and Kopf- 
masculatur betheiligt ist. Zittern der Zunge im Munde 
nicht constant and aach nor unbedeutend, bei Hervor- 
strecken starker; die Zunge weicht constant nach 
rechts ab; es besteht weder Atrophie, nocb Einschrankung 
der Bewegungen. Diese Anomalie, bekanntlich nicht zu 
den Symptomen der F. gehSrig, ist dem Fat. vorher gar 
nicht aufgefallen. Das 2. Bauptsymptom der P., die 
Muskelrigiditat, hier weniger entwickelt; die pas- 
siven Bewegungen der linken oberen Extremitat und der 
linken unteren nur wenig erschwert, doch KSrperhaltung, 
speciell das Yorbeugen beim Gehen, sehr auffallend. Kraft 
der linksseitigen Extremitaten herabgesetzt; Reflexe der 
unteren Extremitaten sehr gesteigert, links mehr als rechts; 
Patellar- and Eussclonas leicht hervorzurufen. Miene des 
Fat. unbeweglich, Blick starr. Keine Neigung zu Pro- 
oder Retropulsion. Stimme mono ton, ohne Modulation. 
Augen normal. Seit 5—6 Monaten Klagen tiber Parasthe- 
sieen der linken unteren Extremitat in Form ernes un- 
angenehmen Brennens vom Hiift- bis Kniegelenk und eines 
SpannungsgefUhls der linken Thoraxhalfte. Im TJebrigen 
normale Yerhaltnisse. Erbliche Belastung nicht nachweis- 
bar. Bis zum 30. Lebensjahr Fat. stets gesund. 
Februar 1890 iiberfuhr ihn ein Wagon; Bruch zweier 
Rippen. Nach 4 Wochen Wiederherstellung, Seither 
bei jedem Witterungswechsel Schmerzen, von der 
Bruchstelle bis kum Schultergelenk ausstrahlend. 
Spater (etwa seit 1894) diese Schmerzen fast tag- 
lich, und zwar immer nach der Arbeit. Juli 1897 Be- 
ginn des Zitterns, das in der angegebenen Reihenfolge 
alle 4 Extremitaten ergriff. TJnwillkiirlich muss man 
da wohl atiologisch an jenes Trauma denken, zumal 
bei dem ungewdhnlichen Alter des Pat. und dem 
Umstande, dass der Tremor zuerst in den Extremi¬ 
taten der verletzten Seite auftrat, Fat. ferner seit 
dem Rippenbruche zuerst anfallsweise, dann fast 
taglich in den linken Oberarm ausstrahlende 
Schmerzen hatte, und noch heut bedeutende Em- 
pfindlichkeit der 5. und 6. Rippe besteht. Charcot 
selbst, der sonst viel mehr Gewicht auf die atiologische 
Bedeutung von heftigen GemUthsbewegungen als von me- 
chanischen Traumen legt, erwahnt, dass man in vielen 
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Fallen von P., wo in der Anamnese rheumatoide 
oder neuralgische Schmerzen nachzuweisen Bind, bei 
genauem Nachfragen aucb von einem Trauma erfahrt. 
Den Zusammenhang zwischen Trauma und P. suchen 
Charcot, Hitzig u. A. durch (Neuritis ascendens) ent- 
zundliche Processe zu erklaren, welche von der Peripherie 
nach den Centren schreiten und ausgedehnte Erscheinungen 
motorischer Reizung hervorrufen. Gowers widerlegt die 
Ansicht mancher Autoren, die dem mit der Yerletzung im 
Zusammenhang stehenden Schrecken mehr Bedeutung zu* 
sprechen, indem er auf den Beginn des Zitterns in 
der traumatisch betroffenen Gliedmasse hinweist. 
Er halt die Mdglichkeit des Zusammenhanges der P. mit 
einem Trauma ftir desto wahrscheinlicher, je friiher nach 
der Yerletzung die ersten Symptome auftreten. Nut in 
den Fallen ist nach ihm sogar nach Jahren ein Zusammen¬ 
hang sehr wahrscheinlich, wenn der Tremor zuerst in dem 
urspriinglich verletzten Gliede auftrat und in der Zwischen- 
zeit Schmerzen, Schwache oder Steifigkeit im erkrankten 
Gliede sich einstellen, ganz so, wie es bei obigem Pat. 
der Fall war. Ueber die Zeit, in welcher das Leiden 
nach dem Trauma auftritt, liegen nur wenig bestimmte 
Angaben vor. Walz hat 26 Falle gesammelt; in 8 davon 
trat das Zittern sofort oder innerhalb des 1. Tages, in 7 
„bald u oder in einigen Tagen nach dem Trauma auf, 7 Mai 
nach 1—8 Monaten, 4 Mai nach 1—4 Jahren, bei obigem 
Pat. erst nach 7 Jahren! — Discussion: Frankl v.Hoch- 
warth fragt, wie es sich in dem Falle mit der Sensi- 
bilitat verhalte, ob diese keine Defecte aufweise (v. Hal- 
ban verneint das!). Das sei wichtig, weil P. traumatica 
sehr selten zu sein scheme und die in den Statistiken 
angefuhrten Zahlen offenbar durch Falle traumatischer 
Hysterie beeinflusst seien, die unter dem Bilde einer 
P. verlaufen. In solchen Fallen findet man aber auch 
die bekannten Symptome der traumatischen Hysterie auf 
sensorischem Gebiete und dem der Sensibilitat, und auch 
gewisse Eigenthiimlichkeiten des Tremors sind 
differentialdiagnostisch zu verwerthen: beiHysterie 
hat der Tremor einen intermittirenden Charakter, 
er steigert sich, wenn sich Pat. beobachtet weiss, 
manchmal bei Bewegungen wie Aufstehen, Niedersetzen etc. 
Er selbst hat nie einen Fall von P. traumatica gesehen, 
will aber nicht ableugnen, dass es solche giebt — Auch 
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y. Krafft-Ebing ist der Ansicht, dass oft P. mit Hysteric 
verweohselt wird, namentlich wenn es sich urn jugend- 
liche Pat. handeli P. ist eine Erkrankung des 
spateren Alters, jenseits der Dreissiger. Auch bei 
Heilungen von P. liegt der Yerdacbt einer Yer- 
wechselung nahe. Autor demonstrirt ein Madchen mit 
bysterischem Schtttteltremor, der besonders bei in- 
tendirten Bewegungen sehr heftig wird; die Intensitat des 
Tremors schiitzt bier auf den ersten Blick vor Yerwechselnng 
mit P. In einem anderen Falle, wo es sich urn eine un- 
mittelbar nacb einem Ueberfalle, also unter dem Einflusse 
eines beftigen psycbiscben Shoks zu Stande gekommenen 
Tremor hysterischen Cbarakters bei einer Irrenwarterin 
handelte, imitirte derselbe tauscbend eine P. Piir letztere 
spricht ubrigens differentialdiagnostisch der regelmassige 
Typus der Oscillationen, die geringere Zahl derselben, der 
Bigor der Musculatur, die Steigerung der Patel! arreflexe. 

(Verein f. Psychiatrie u. Neurologic in. Wien, 10. Mai 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 21.) 


Pemphigus. Eine 37jahrige Pat. mit P. vegetans stellte 
Schaffer vor. Die Krankheit begann vor ®/ 4 Jahren mit 
einem nassenden Ausscblag in der (legend der 
Genitalien and der recbten AchselhShle. Etwa 
6 Wochen nacb Auftreten der ersten Erscheinungen wurde 
Pat. mit der Diagnose „ Syphilis“ in die dermatolog. Klinik 
geschickt. In der That war damals das Aussehen der 
Affection, besonders in der Genitalgegend, sehr 
syphilisahnlich. Diese, sowie die angrenzenden Par- 
thieen der Oberschenkel und der Inguinalgegend waren ein- 
genommen von einer wuchernden, zum Theil grau 
belegten, zum Theil nassenden Elache, die bei der 
ersten Betrachtung das tauschende Bild von con- 
fluirenden, nassenden Gondylemata lata bot. Bei 
genauerem Zusehen bemerkte man jedoch an der Pe¬ 
ripherie einen 2—3 mm breiten vorgeschobenen 
Blasensaum. Auch in der TJmgebung waren einzelne 
rundliche Efflorescenzen sichtbar, die wie beginnende 
Blaschen mit macerirter Epithelbedeckung aus- 
sahen. In der rechten Achselgegend bot sich ein ganz 
analoges Bild dar: condylomahnliche Wucherungen, serpi¬ 
gines begrenzt, im Centrum bereits abgeheilt; die Band- 
parthieen violett, stellenweise secernirend oder grau belegt, 
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an der Peripherie soharf abgesetzte Epithelabhebungen und 
zerstrente pustuldse Einzelefflorescenzen. Am Hinterkopf, 
an der Haargrenze, vom linken Ohr bis nahe ans rechte 
Ohr sich erstreckend, eine gleichmassig nassende, 
scharf begrenzte Zone, fiber der die Haare durch 
eitriges Secret verklebt sind; hier und da bei genauerem 
Zusehen blasige Abhebungen des Epitbels erkennbar. Am 
rechten Auge im inneren "Winkel 2 kleine, flaohe 
Ulcerationen nahe der Conjunctiva des unteren Augen- 
lides. Auf der Zunge, besonders an den Seitenrandern, 
unreg elmassige, rothglanzende Erosionen, theil- 
weise mit weisslichen Fetzen bedeckt. Abgesehen 
von der Belastigung beim Sprecben und der Nahrungs- 
aufnabme keine Beschwerden. Innere Organe gesund. 
Graviditat im 5. Monat. Pat. blieb 1 f i Jabr da. Anfangs 
trotz tagliober Arseninjectionen (0,005 pro die) und 
innerlicher Darreichung von 0,003 Strychnin eher 
Zunahme der Erscheinungen in Gestalt schnell auftretender, 
dicht stehender Blasen mit trfibem, bald eitrig werdendem 
Id halt. Each der Zerstdrung des maoerirten Epithels er- 
scheint der Wundgrund leicht erhaben und stellenweise 
mit grauem Belag bedeckt. Nach 2 Monaten wesent- 
liche Besserung, indem die moisten Stellen abheilten, 
wobei die Localbehandlung mit Theer (5°/ 0 ige Theer- 
vaseline) sehr ftrderlich zu sein schien. Entlassung; 
an Stelle der abgeheilten Stellen Pigmentirungen, nur ver- 
einzelte, leicht wuchernde Blasen in der Inguinalgegend. 
Im September normale Geburt eines gesunden Kindes. 
Im Anschluss daran Yerschlimmerung, die allmalig 
zunahm, so dass Pat. vor einigen Tagen wieder in die 
Klinik kam. Genitalgegend, IJnterbauchgegend, Inguinal* 
gegend und oberer Theil des Oberschenkels zeigen aus- 
gedehnte condylomahnliche Wucherungen von der oben 
beschriebenen Beschaffenheit. Die gleichen Erscheinungen 
an der Beugeseite beider Arme, unterhalb der BrUste und 
in den Achselhdhlen. In den letzten Tagen sind noch 
zahlreiche frische, pustulese Herde hinzugetreten, sodass 
die Nabelregion von diesen dicht besat ist. Schleimhaut 
des Mundes noch mehr befallen, als frfiher. All- 
gemeinbefinden sehr gesttirt, oft abendliche Tern- 
peratursteigerungen. Eigentliche Blasenbildung 
nur am linken Mundwinkel sichtbar, sonst wird 
der frische Herd immer bald naoh Entstehung in 
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seinem Epithel zerstSrt, sodass letzteres als 
schlaffe, fetzige Decke tiber die papuldse Efflo- 
rescenz hinwegzieht. Die vegetirenden Erhebungen 
(besonders in den Ealten der Haut), sowie das friibzeitige 
Befallensein der Schleimhaute liessen die Prognose hdchst 
infaust erscheinen, auch liessen jetzt alle therapeutischen 
Maassnahmen im Stich (vor einiger Zeit an der Klinik 
ganz ahnlicher Fall bei einer 60jahrigen Frau; gleichfalls 
sehr friibzeitige Betbeilignng der Mundschleimhaut, sowie 
dieselben condylomartigen Wucherungen an den Genitalien; 
trotz mehrfacher Besserung und zeitweiser Abbeilung sammt- 
licber Horde nacb 2 Jabren Exitus letalis). Aucb obige 
Pat. starb ca. 3 "Wochen nach obiger Yorstellung 
unter Erscbeinungen allgemeiner Infection (Fieber 
bis 40,5°!), nacbdem sicb die Hautaffection rapid ver- 
breitet batte und so scbmerzbaft geworden war, dass 
permanentes Wasserbad nSthig wurde. Sections- 
befund: Hydrothorax, Ascites, starke Anamie sammtlicher 
Organe, Fettleber; am Biickenmark makroskopisch koine 
Y erander ungen. 

(Medicin. Section der Schles. Gesellschaft f. vaterl&nd. Cultur, ll./tH. 98, — 
Allgem. medio. Central-Ztg. 1S98 No. 47.) 

Sykosis. Ueber S. subnasaJis und Aussohnupfen lasst sich 
P. G. Unna (Hamburg) aus. Nicht leicbt sind bekanntlich 
lange Zeit beBtehende Falle von S. der Oberlippe zur Aus- 
beilung zu bringen; wenn diese erst in ihrem central on, 
subnasalen Bezirk verdickt, roth, mit follicularen An- 
schwellungen besetzt ist und eine bdckrige, driisige, stark 
secemirende Oberflache darbietet, so versagen die moisten 
Mittel. Es kommt hier vor AUem darauf an, den scba- 
digenden Einfluss der Nasensecretion aufzubeben; 
das ist die Grundbedingung jeder Oberlippenpflege! Die 
Pat. diirfen sicb nicht mit dem Taschentuch aus- 
scbnupfen! Letzteres treibt die Infectionstrager 
in die weiten FollikelSffnungen und facht so immer 
von Neuem die Infection an. Der Nasensobleim ist 
durch Spulungen zu entfernen und bei der Abtrocknung 
ist ein Reiben der Oberlippe strong zu vermeiden. Zu 
den Spulungen nebme man Anfangs Decoct. Chinae 
(mit einer vorrathig gehaltenen 10°/ o igen Abkoohung mischt 
man beim Gebrauch 1 oder 2 Theile heisses Wasser und 
injicirt die etwa 30° C. warme Mischung mittelst eines 
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mittelgrossen Gummiballons in den unteren Nasengang rechts 
und links ein, sodass die Fltissigkeit bei Yerschluss des 
Gaumens zum anderen Nasenloche wieder ausfliesst), spater 
kann man scbwache IchthyollSsung (l°/ 0 o— Va°/o) 
nehmen; hierduroh wird aller Nasenscbleim entfernt, worauf 
die anf der Lippe anhaftenden Beste durcb Seifenwaschung 
abgespiilt werden und die Haut mit Watte troeken ge- 
tupft wird. Anfangs 4—5malige Ausspiilung mit nach- 
folgendem Yerband nSthig, spater immer weniger, zuletzt 
nur eine Ausspiilung mit nachfolgendem Yerband pro die. 
Epilation oder Haarkiirzung nicht erforderlich. 
Yerband besteht am einfachsten aus einem Stuck Salben- 
mull mit impermeabler Bedeckung und einer 
Schnurrbartbinde oder einer iiber den Ohren 
hinten gekniipften Mullbinde. Fur milde Falle ge- 
niigt der Zinkoxydschwefel- oder Zinkoxydichthyol- 
Salbenmull, fur chronischere und intensivere der 
Ichthyol- oder der Pyraloxin-Salbenmull (10,0 pro 
Meter), in ganz schweren der Ichthyolchrysarobin* 
Salbenmull (10,0—10,0 pro Meter). In Ermangelung 
vonPflastermullen auch entsprechende Salben resp. Fasten. 
Heilung rascb, wenn die Yerbande Tag und Nacht nach 
jeder Spiilung erneuert werden ktinnen, sonst Heilung etwas 
langsamer, aber ebenfalls sicher. In solchen Fallen bat 
sich als gut wirkende und kosmetiscb annehmbare Bedeckung 
eine Zinkschwefelpaste mit Zusatz von je l°/ 0 Zin- 
nober und Icbthyol bewahrt, die nach der Spiilung mit 
Watte zwischen die Haare aufgestrichen, nicht ein* 
gerieben wird (gilt auch fur die sonstige Salbenappli- 
cation!); der Ersatz durch Salbenmulle hat eben den 
Yorzug, dass jede Beibung fortfallt. — Aehnlich behandelt 
man S. der iibrigen Barttheile, wo nicht das Taschen- 
tuch, sondern noch Handtuch und Kopfkissenbezug in* 
ficirend wirken. Auch hier gilt als Princip: Yermeidung 
jeder Beibung und Einreibung bei Tage, feste Be* 
deckung mit Salbenmull (oder aufgestrichenen 
Salben) Nachts! 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898, Bd. 26, No. 12.) 


Syphilis. Einen Fall von heredit&r-syphilitisoher Battel- 

nase publicirt Dr. M. Oettinger (Hamburg, israelit. 
Krankenhaus). Fat. war ein am 21./XH. 97 als 1. Kind 
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ihrer Mutter ohne vorausgegangenen Abort am normalen 
Ende der Schwangerschaft normal entwickelt geborenes 
M&dchen. 14 Tage alt, bekam dasselbe einen Abscess 
hinter dem linken Ohr, 8 Tage spater einen gleichen am 
linken Arm. Beide Abscesse Bind gut geheilt, und das 
Kind entwickelte sich vollkommen normal. Ende Eebruar 
d. J. begann zugleich mit einem Ausschlag an beiden Augen- 
brauen und an der Oberlippe ein Schnupfen. Das Kind 
fing an zu schniiffeln, dann kam rSthlich-eitriges Secret aus 
der Nase, und bald darauf fing der Nasenriicken an 
einzusinken. Fat. erhielt zunachst innerlich Calomel, 
local Borsalbe, dabei dauerte der Ausfluss fort, und die 
Nase sank immer tiefer ein, ohne dass ein heraus- 
kommender Sequester bemerkt wurde. Am 14./ITT. Auf- 
nahme (also ca. 4 Wochen nach Beginn der Er- 
krankung) mit folgendem Befund: Nasenriicken flach 
and verbreitert, bildet in seiner oberen Halfte eine directe 
Fortsetzung der Stirn und geht yon da an winklig nach 
vorn, Nasenspitze sieht nach vorn und etwas nach links. 
Die Nasenfliigel liegen flach, der rechte ungefahr im Ni¬ 
veau der "Wange, der linke noch unter das Niveau der 
Wangenhaut eingesunken. Die rechte NaBenfiffnung sieht 
nach vorn, die linke etwas nach oben. Aus den Oeffiiungen 
entleert sich graur5thliches, iibelriechendes Secret. Im 
Septum eine grosse Perforation. An der Stelle des er- 
wahnten Ausschlages an Augenbrauen und Oberlippe noch 
geringe Rsthung. An der iibrigen Kdrperoberflache und 
an den inneren Organon keinerlei Yeranderungen. — Die 
Diagnose musste hei diesem Befund trotz Mangels aller 
iibrigen Symptome auf S. hereditaria gestellt werden, 
und man versuchte, die Anamnese in dieser Richtung zu 
erganzen, was leider nicht gelang; bei den Eltern liess 
weder Anamnese, noch genaueste kSrperliche 
TJntersuchung irgendwelche luetischen Erschein- 
ungen oder Besiduen nachweisen. Man muss also 
entweder eine Yererbung von Seiten der Grosseltem 
mit TJebergehung der Eltern annehmen, ein Infections- 
modus, der zwar mehrfach behauptet ist, aber noch nicht 
geniigend hewiesen scheint, oder aber, was wahrscheinlicher 
ist, dass der Yater des Kindes sich friiher einmal 
einen Primaraffect zugezogen und denselben iiber- 
sehen hat, und dass dann die Secund&rerschein- 
ungen so leicht aufgetreten sind, dass auch sie 
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nicht beachtet wurden. Die Mutter braucht dann auch 
nicht luetiscb zu sein, obgleich sie ein syphilitisches Kind 
zur Welt bringt. Sind docb Falle beobachtet, in denen 
die Mutter, von ihrem hereditar-luetischen Kinde inficirt, 
einen Prim ar affect der Mamma oder des Mundes aufwies; 
fur gewShnlich freilich ist die gesunde Mutter eines here- 
ditar-luetischen Sondes gegen syphilitische Infection immun. 
Darum wurde auch um so weniger Bedenken getragen, 
das Kind weiter von seiner Mutter nahren zu lassen, 
als dieses ja die einzige MSglichkeit ist, ein derartiges 
Kind am Leben zu erhalten. Die Behandlung bestand 
in einer Inunctions cur, wahrend local taglich das Secret 
entfernt und die Nasenfliigel durch eingelegte Wattetampons 
gehoben wurden (links ging das freilich nicht sehr gut, da 
das Kind mit dem Tampon daselbst nicht saugen konnte, 
sodass die Mutter immer den Tampon sehr bald entfernte); 
die Secretion verminderte sich, und der Befund am 3./V. 98 
war folgender: Haut der Nasenfliigel jederseits gleich 
weit von der Nasenspitze entfernt mit tiefer Einkerbung 
versehen, bedingt durch narbige Ketractionen im Nason- 
innern, und zwar reicht diese Einziehung rechts nicht ganz 
bis zur TJmrandung des Nasenlochs, links bis in die Nase 
binein, sodass die TJmrandung des rechten Nasenlochs glatt, 
die des linken tief eingeschnitten erscheint. Dabei sind 
beide Nasenfliigel, — der rechte weiter als der linke — 
iiber das Niveau der Wange herausgehoben. Die winklige 
Knickung des Nasenriickens besteht unverandert fort, die 
Septumperforation ist kleiner geworden, die Nasenh6hle hat 
sich durch Narbenbildung im Innern verkleinert und ver- 
engt. Am Halse leichte Driisenschwellungen. Milz und 
Leber ein wenig geschwollen. Korpergewicht 6% Pfund 
(vor 6 Wochan 6 Pfund). — Hereditar- luetische 
Nasenaffectionen in dieser Form sind sehr selten, 
obgleich ca. 58% solcher Kinder mit Coryza behaftet sind. 
Zu dieser gesellen sich sonst hSchstens oberflachliche 
TJlcerationen der Schleimhaut; erst am Ende des ersten 
Lebensjahres oder spater, ja oft erst zur Pubertats- 
zeit treten wieder hereditar*syphilitische Erschein- 
ungen an der Nase zu Tage in Form bald zerfallender 
Schleimhaut- und Knochengummata, wodurch es zu 
tieferen ZeretSrungen, Sattelnase etc. kommt. Im obigen 
Falle hat nun ausnahmsweise eine sonst nur ober- 
flachlich beim Saugling auftretende Ulceration 
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der Schleimhaut in die Tiefe gegriffen undKnorpel 
und Knochen zerstSrt, oder — was bei der Schnellig- 
keit der Entwickelung der Veranderungen naher liegt, — 
es ist als erste Manifestation der hereditaren Lues 
ein Gumma des Septums zur Entwickelung gelangt. 

|(Aerztl. Verein in Hamburg, 3 JV. 98. — 
'Munchener medio. Wocbensehriffc 1898 No. 24.) 3 


— Einen Fall von doppeltem Lidsohanker beschreibt Dr. J. Hel- 
bron (Wurzburg, Univers.-Augenklinik). Am 29./I. 97 
kam ein lljahriger Knabe in Behandlung. Seit 4 Wochen 
Entziindung und Scbwellung der Lider links; Anfangs 
KnStchen am Unterlid, das sich vor 5 Tagen nacb aussen 
dffnete. Status praesens: Am Ober- und Unterlid 
links zwiscben Thranenpiinktchen und Mitte des 
Lides je ein halbkreisfdrmiges, etwas erbabenes 
Geschwur, dessen Grund von gelbgrauem Schorfe ein* 
genommen ist, dessen Rander knorpelhart verdickt Bind; 
die beiden Halften passen genau zusammen und 
bilden bei Lidscbluss fast einen vollkommenen 
Krei8. Nach Entfernung des Schorfes zeigt der Grund 
schmierigen Belag und wenige, schwache Granulationen. 
Entsprechend diesem Geschwiire feblen an Ober- und Unter¬ 
lid sammtliche Cilien. Ausserdem findet sich im Unter¬ 
lid etwas nacb aussen von der Mitte — mit dem 
Geschwur gar nicht zusammenhangend — eine erbsen- 
grosse, sehr harte Geschwulst des Tarsus, die von 
schwach entziindeter Binde* und ausserer Haut bedeckt ist. 
Die ganze Bindehaut zeigt links schwache katarrhalische 
Reizung. Die Praeauriculardriise links bohnengross, ganz 
indolent, eine Submaxillardriise am Angulus mandibulae 
etwas weniger stark geschwellt, ebenso noch die nachsten 
Gland, cervic. sup erf., die weiter ab warts liegenden stets 
weniger, als die vorhergehenden. Auch rechterseits wenig 
vergr5sserte Submaxillardriisen zu fiihlen. Aeussere Haut 
schwach marmorirt, aber ohne Exanthem. Unter einer in* 
differenten Salbe heilte der Primaraffect in ca. 4 Wochen, 
ohne weitere Stdrungen zu veranlassen; gleichzeitig heilte 
auch der Knoten im Tarsus, ohne dass es zum Durchbruch 
desselben, reap. Entleerung seines Inhalts nach aussen ge* 
kommen ware. Am 13. /VII. 97 trat Pat. von Neuem in 
Behandlung. L. Iritis; 2 stark vascularisirte Gra- 
nulationsgeschwulste in der Nahe des Lig. pectin. 
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nach unten und unten auBsen; hintere Synechieen. B. Prae- 
cipitate auf der Hinterflache der Hornhaut. Mul¬ 
tiple Lymphdriisenschwellung beiderseits. 20./VII. B. Pu- 
pille gleichmassig weit, feine Praecipitate auf der Hinterwand 
der Hornhaut; im Gewebe des Oberlides etwas nach aussen 
yon der Mitte, entsprechend dem Margo supraorbitalis 
kleines indurirtes KnStchen, von gerStheter Haut bedeckt, 
das seit 14 Tagen bemerkt wird. Ophthalm. normal. 
L. die beiden Granulationsgeschwiilste weniger gut vascu- 
larisirt, kleiner, von braunrother Farbe. Pupille ungleich- 
massig weit, besonders resistente Synechieen innen oben. 
B. + 0,75 / S = 1, L. + 1,5 / S = 1 / 8 . Ophth. L. mem- 
branartige Glaskfirpertriibung, die vom Corpus ciliare 
unten aussen in 3 Strahlen sich beweglich in den Glas- 
k6rper hinein erstreckt; beg. Neuritis optici. Vom 
26 /VII. bis 2/VHL Aufnahme auf die stationare Ab- 
theilung, wo unter Verabreichung von Jodkali die Granu- 
lationsge8chwiilste der Iris abheilen. 6./VIII. Beiderseits 
Pupille gleichmassig weit, Granulationsgeschwiilste der Iris 
verschwunden, ebenso die Praecipitate z. T.; L. Glaskfirper- 
triibung etwas geringer, Neuritis stark ausgesprochen. 
B. + 0,76 / 8 = 1, L. + 1,5 / S = 1 / 4 . Gesichtsfeld und 
Farbensinn normal. Jodkali. 13./VIII. L. temporal am 
Pupillarrande der Iris frisches, wenig erhabenes, stark yas- 
cularisirtes Granulationsgewebe, Pupille nicht geniigend er- 
weitert. Ophth. L. Neuritis starker ausgebildet, Glaskfirper- 
triibung etwas geringer. 20./VIIL L. Neuritis optici 
stationar, Granulationsgeschwulst am temporalen Pupillar- 
rand der Iris in Biickgang. Beginn der Schmiercur. 
25./VHI. L. Granulationsgeschwulst aussen oben etwas 
grdsser, leicht zerkluftet und in den Pupillarbereich hinein- 
ragend; pericomeale Injection etwas starker; Glask5rper- 
triibung zuriickgegangen, Neuritis unverandert. B. zahl- 
reiche Praecipitate auf der Hinterwand, sonst normal. 
31./X. Beiderseits Praecipitate verschwunden, L. Neuritis 
fast ganz zuriickgegangen. L. + 1,5 / S = 1 / 2 . Pat. ver- 
brauchte 40 Packchen IJng. ciner. mit 8tagiger Pause nach 
der 1. Halfte. Eine zur Controlle am 20./IV. 98 vor- 
genommene Untersuchung ergab beiderseits JI in 7—8 cm, 
Gesichtsfeld, Farbensinn und Ophth. normal. L. Oberlid 
vollkommen normal, am Unterlid Sitz des Primaraffects 
nur durch die schlechte Entwickelung der Cilien gekenn- 
zeichnet. Schwellung sammtlicher Lymphdriisen verschwun- 
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den. — Der Fall bietet in mancher Hinsicht interees&nte 
Einzelheiten. Wenn auch das mehrfache Auftreten 
der Initialsklerosen relativ haufig beobachtet wird, 
so geh6rt ein doppelter Lidschanker doch zu den 
grdssten Seltenheiten. Aetiologiseh war festzustellen, 
dass Fat. mit der 21 Jahre alten Schwester zu- 
sammenschlief, die Condylomata lata ad labia ma- 
jora und Plaques muqueuses im Munde hatte; 
Uebertragung war hOcbstwahrseheinlich durcb Knss 
erfolgt. Sehr schwierig gestaltet sich die Erklarung dee 
Knotens im Tarsus, der die gr6sste Aehnlichkeit 
mit Chalazion hatte und sicherlich als Granulations* 
wucherung einer Meibom’schen Drttse aufzufassen 
ist. Eigenthtlmlioh war nur, dass dieser Knoten erst 
mit dem Primaraffect auftrat und mit ihm auch 
abheilte, ohne dass es zum Durchbruch, zur Entleerung 
nach aussen kam. UnwillkUrlich ist man veranlasst, diesen 
Knoten mit der S. in Zusammenhang zu bringen 
und sich zu fragen: Ware es nicht mSglich, dass das* 
selbe syphilitische Virus, das den Primaraffect 
verursachte, gleichzeitig durch den Ausfiihrungs- 
gang in eine Meibom’sche Driise gelangte und hier 
eine specifische Entziindung veranlasste? Mdglicher- 
weise freilich lag einfach ein Chalazion vor, dessen 
— noch unbekannte — Erreger sich in dem entziindeten 
Bindehautsack ansiedeln und von dort in die Meibom’sche 
Driise eindringen konnten. Die Granulationsgeschwiilste 
der Iris waren zweifellos Pap ein, da Pat. sich erst im 
2. Stadium der S. befand. Der GlaskOrper war nicht 
in der sonst fttr S. charakteristischen Weise be- 
theiligt, d. h. in Form staubfSrmiger Trtibungen, 
sondern zeigte geformte Triibungen, sicherlich Ex* 
sudationsproducte des hochgradig entziindeten 
Corpus ciliare. Die acute specifische Neuritis tritt ge* 
w6hnlich friih — 1 bis 5 Jahre post infect — auf*, die 
Prognose bei specifischer Behandlung ist quoad restitut 
ad integrum um so besser, je friiher jene auftritt 
Obiger Fall bot dafur wieder einen Beleg. Selbstver- 
standlich war die Erkrankung des TJvealtractus und 
Sehnerven als Aeusserung der allgemeinen S. an* 
zusehen. Eigenthiimlich bleibt aber die Localisation 
nur auf die Augen, speciell das linke. Man muss 
sich allerdings zur Erklarung einfach mit der Annahme 
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eLper geringemi drtlieheu Widerstaadsfalaigkeit gegen das 
iueiische Virus begnUgen. 

(Munchener medio. Wonhenschrift 1898 No 21.) 

. 

— Eineu Pail von seltsner Localisation des PrimSrafPeots lm 

Munde demonsfcrirfce Dr. Matzeuauer (KHnik Neumann), 
lit der Nisc'o© zwischen dem ruckwartigsten Theil der 
ScMeimliaut dor linken 'Wange and dem Angulus maudi- 
bulae ein grubig vertieftes, iiber kreuzergrossea Geschwiir 
van fiacber, brauurother, speckig glanzender Oberfiaclie, 
mit scharf abgeaetzten, steilen, glattan Bandera uud von 
betr&iiitiicher Derhheit. Yon demselben durch eine ca. 

3 mm breite, normale Schleimhaatbrueke getrennt, ain 
weichen Gaurnen links ein etwa bohneugrosser, gleichiaUs 
hraunrcdb. glSaieejader-,. ijuerovaler, flasher Substanz veriest. 

Die aussere 'Wangsahaut wird in der Gegend des linken £?;'yCf.A,y : 
TOinterldefers, ©ine'fast orangengrosse Gescbwulst Tdt^ 
gewdlbt,, liber welcEer Haut norma), and versebieblich AArA 
daruber jaehfc., jtnd Ji© sioix hub mehreren imssgroBsen, 
batted, ieit niit .dem Untertriefer adharenten Drfiseii au» 
sammensetzt. Dear'Pat., dessen Geschwiir bar ©its jftehr- 
facb fur Oarcinom geh&ltsn wards, entging einer ein- 
greifenden Operation inur' deshalb, well dor Tumor ffir 
inoperabel bezeicluiat wurde. Differenti&ldiagtingfisofa ' 

wchtig ist die glatte, brauurothe, aaftig gianzon.de 
Oberfiacbe eatgegen der kleinbbckrigan^ galbliab- 
ratbHchaa, driiaig anabenen Qberflacbe nines ex* 
aleerietan Oarcinomaj .gegen letzteres spricbt aaoh das 
;; - rasob© Wacbsthudi der Tllearation. eowie der Driisen. Das AAA'A 

etwas kacvbekUeeb© Aiuseohen des Pat. ist bedingt durob 
das Proruptionaatadium, indent sich oben oia papula Res 
Exantbem entwiekeit. Aetiologisch nimmt Autor an, 
dass Pat. zuerst mit seinen Handen mit dem Secret 
von Skierosen oder nassenden Papeln einer kranken 
Person in Beriihrung kam, dann mst seinen Fin- 
gern sich in den Mund fubr, etwa ufca Bich mit den 
$ again die Zahne zd stochern. 

(K. k. GesoLLsciiaft der Aerzte in Wieii, 17. Join 1898. — 

Wiener klin. WochenBchriit 189S No* 25.) 

— Einon interessantan Pall von LarynxsypMlis zeigte Prof. 

Ohiari. Pat. ist eine 34jahrige Prao, welcbe eclioii durun 
mshrere Jahre an leichten Athembeschwerdefl iitt, 


Original from 

ERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by CO^ ^lC 





556 


Syphilis. 


die sich seit December v. J. rapid steigerten. "Voi 
3 Jahren hatte Pat. angeblich einen stark juckenden .Aus- 
schlag (also wohl kaum syphilitiscb?). Keine An halts- 
punkte fiir S. Am 23./V. 98 laryngoskopischer Befund: 
Kirschgrosse, blasse, nur an ihrer Kuppe intensir 
rothe Geschwulst mit oberflachlichem Gefassnetz, 
ausgehendvon der rechten seitlichen und hinteren 
"Wand des Larynx, and zwar in der Hdhe des 
untersten Larynxantheiles mit breiter Basis, im 
Luftstrom sich nicht bewegend. Sondenunter- 
suchung: Tumor weich, leicht eindrfickbar. Am 
25./Y. Incision; nur etwas Blut. Seither Jodkali (1,5 gr 
pro die), wodurch rasche Abnahme der Athem- 
bescbwerden und bedeutende Yerkleinerung und 
Abblassung der Geschwulst bewirkt wurde, die also 
in der That eine gummdse Infiltration darstellte. So 
grosse nicht ulcerirte Gummata sind hSchst selten! 

(Wiener laryngolog. Geaellschaft, 2./VI. 98. — Ibidem.) 


— 2 Fftlle von Struma syphilitica beobachtete H. Kiittner 
(Tubingen). Fall 1: 39jahrige Frau, die im 18. Lebens- 
jahr ein Exanthem gehabt und 2 Jahre spater ein faui- 
todtes Blind geboren hatte. Die seit der Jugend be- 
stehende, jetzt kleinfaustgrosse Struma war in der 
letzten Zeit vor der Operation schneller gewachsen 
und hatte Schmerzen, Athembeschwerden und Re- 
currensparese verursacht. Da auch Schwellung der 
benachbarten Lymphdriisen vorhanden, Diagnose 
„Struma maligna w , Exstirpation der erkranktenSchild- 
drusenhalfte. Bei der Operation auffallend die Derb- 
heit und 6demat5se Durchtrankung des die Struma 
umgebenden Zellgewebes, im Uebrigen Operation ein- 
fach. Diagnose post operat.: nicht maligne Neu- 
bildung, sondern fibrdseEntartung desParenchyms, 
verbunden mit Riesenzellenbildung und ausgedehnter 
trockener Yerkasung. Also nur fraglich, ob Tuber- 
culose oder S. Nichts sprach fur erstere, auch Tuberkel- 
bacillen fanden sich nicht. Fur S. sprach schon die Anam- 
nese. Und in der That: 5 Monate spater ausgedehnte 
Geschwure des weichen Gaumens und der hinteren 
Rachenwand, auf Jodkali prompt heilend. Seitdem 
5 Jahre verflossen, Pat. ganz gesund geblieben. Fall 2: 
27jahriger Pat., vor mehreren Jahren inficirt. Eine An- 
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fangs unbedeutende Struma hatte in letzter Zeit 
massige Athembeschwerden verursacht, welcbe zwei 
Wocben vor der Aufnabme so bedrohlich warden, 
dass sofortige Hiilfe ndthig war. Cyanotischer, sohwer 
athmender Mann mit faustgrosser, sehr harter, 
scheinbar maligner Struma auf der recbten Hals* 
seite, zum Theil retrosternal gelegen, LuftrOhre 
stark nach links dislocirt, Recurrenslahmung. Operation 
sebr schwierig, Tumor bildete mit der bedeckenden 
Musculatur eine einzige derbe Masse, deren Entfernung 
unm6glieh war. Auohhier das eigenthiimlich speckige 
Aussehen des die Struma umgebenden Zellgewebes. 
Wegen der schweren Atbemnoth Tracheotomie. Mikro- 
skopische TJntersuchung eines kleinen excidirten Stiickcbens: 
keine maligneDegeneration,nur sklerotischesBinde- 
gewebe mit tbeilweise herdfSrmiger Rundzell- 
infiltration und charakteristischen Wuoherungs- 
vorgangen an den Gefassen. Jodkali in grossen 
Dosen. Schon 8 Wocben spater von der faust* 
grossen Struma nicbts mehr zu finden. l 1 ^ Woche 
spater konnte die Caniile fortgelassen warden, und jetzt, 
1 / 2 Jahr post operat., Fat. vSllig gesund. Hier k5nnte ge- 
sagt werden, dass aucb gewdbnlicbe Strumen auf Jodkali 
zuriickgehen. Aber doch nur weiche, byperplastisohe, nicht 
aber derartig derbe, fibrCse. — Wahrend voriibergehende 
Anschwellungen der Schilddriise in der Friih- 
periode der S. nichts Seltenes sind (ausnahmsweise 
werden sogar grosse Strumen erzeugt), gehSrt die eigent- 
liche S. der Schilddriise der spateren Stadien und der 
hereditaren S. zu den grdssten Seltenheiten. Meist 
bandelt es sich um gummdse Entartung (wie Fall 1), 
selten um die interstitielle fibrdse Form (Fall 2), 
jedenfalls kann aber die S. hier in denselben 2 Formen 
auftreten, die man auch sonst (Leber, Ho den) findet. Die 
S. der Schilddriise kann eine hohe klinische Bedeutung 
erlangen: es kann sammtliches functionirendes Ge- 
webe vernichtet werden, also Myxddem entstehen, 
ferner kann Yerwechselung mit Struma maligna statt- 
finden, die fUr den Pat. grosse Gefahren mit sich brachte. 

(27. Congress der deutsohen Geseilschaft f. Chirnrgie. — 
Beilago zum Centralblatt f. Chirurgie 1898 No. 26.) 

— Einen Fat. mit reoidivirender Sklerose und Bupia stellte 
Docent Dr. Ehrmann vor. Fat. hatte Anfangs Januar 
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d. J. eine Sklerose an der Innenflache des Prae- 
patiums; nach 4 Wochen kam er in Behandlung. Neben 
der Sklerose typisches maculdses Exanthem neben Rupia 
(crustCs-papulSses Syphilid), Kopfschmerz, in beiden Leiaten 
charakteristische Driisentumoren, am Scrotum nassende, 
nicht besonders derbe Erosion. Nach 30 Ein- 
reibungen verschwanden die Erscheinungen. Vor 
8 Tagen, also Anfangs Mai, wieder Rupia auf dem 
Sternum, in den Deltoidesgegenden, am TJnter- 
schenkel und an der Penishaut neben maculSsem 
Syphilid, Papeln der Kopfhaut und Alopecie; an 
der Stelle der friiher am Scrotum bestandenen 
Erosion typische, plattenfSrmige, an der Ober- 
flache nekrotisirende Sklerose. Der Fall ist deshalb 
von Wichtigkeit, weil gleichzeitig mit den Syphiliden 
ulcerose Formen aufgetreten sind, und weil jetzt bei 
der 2. Proruption des Exanthems an einer Stelle, 
wo friiher vielleicht ein Analogon einer Sklerose, 
aber gewiss keine typische Sklerose bestand, eine 
typische Sklerose aufgetreten ist. In gewissen Fallen 
recidivirt die Sklerose an denselben Stellen, wo friiher der 
Primaraffect sass, namentlich in solchen, wo die Sklerosirung 
nicht vollstandig verschwand (Chancre redux). Haufig 
kommen mit dieser neuerlichen Induration frische Recidive 
des Exanthems vor. Solche Falle werden bisweilen als 
Neuinfectionen angesehen, wenn inzwischen eine laogere, 
symptomfreie Zeit verstrichen ist, oder als sog. post* 
initiale Infection, wenn die ersten Secundarerscheinungen 
noch nicht geschwunden waren. Autor leitet obigen Fall 
wie alle Falle von Sclerosis redux davon ab, dass an Ort 
und Stelle Reste syphilitischen Virus vorbanden 
waren, die dann unter geeigneten Umstanden wieder 
zur Wucherung gelangten und Sklerosen oder skle- 
rosenahnliche Formen erzeugen. — Docent Dr. v. Zeissl 
halt den Fall fiir besonders interessant, weil hier Rupia, 
die gewohnlioh erst 9 Monate post infect, erscheint, so 
friih auftrat, und weil er zeigt, dass Rupiaefflores- 
cenzen aus Papeln hervorgehen. Er rath, wenn 
thunlich, exspectativ zu behandeln und zuzusehen, ob aus 
dem sklerosenahnlichen Gebilde ein Gumma entstehe, was 
aus den spateren Veranderungen (Zerfall) zu erschliessen 
ware. — Ehrmann halt es fiir ausgeschlossen, dass 
sich hier ein Gumma entwickeln werde. Rupia- 
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efflorescenzen treten recht haufig im Proruptions- 
stadium des 1. Syphilids auf, sodass die Ausnahmen 
von der Hegel recht zahlreich sind. Das Infiltrat am 
Scrotum beobachtet er seit 7 Tagen; es hat den Yerlauf 
einer Initialsklerose, zeigt die charakteristische platte Form 
und nekrotisirt an der Oberflache, wahrend das 
Gumma einen Knoten darstellt und central zerfallt. 

(Wiener medio. Club, 11. Mai 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 21.) 


Tuberculose. Einen FaU von eohter hereditftrer T. be- 
schreibt Bonnet. Ein im 4. Lebensmonat gestorbenes 
Kind wies in der Lunge so alte kasige Herde auf, 
dass an eine Infection post partum, abgesehen von den 
dazu auch nicht angethanen ausseren Lebensbedingungen, 
nicht gedacht werden konnte. Die Mutter des Kindes 
war 2 Monate nach dessen Geburt an Phthise zu 
Grunde gegangen. 

(Lyon medical 1898 No. 8. — Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 19.) 


— Prim&re T. der Mundhohle sah Dr. Lenzmann (Duisburg) 
unter bemerkenswerthen TJmstanden. Pat., 26 Jahre alt. 
Mutter von 5 zarten Kindern, giebt an, dass ihre Mutter, 
ein Bruder und eine Schwester an T. gestorben 
seien. Sie selbst ausserst gracil gebaut, sehr nerves, aber 
bisher stets gesund. Lungen normal, Urin frei von 
Zucker und Eiweiss. Yor 3 Wochen liess sich Pat. vom 
Zahnarzt den ersten linken Molaren entfernen. 
Jetzt, seit einigen Tagen, in der Umgebung derZahn- 
liicke ein grdsserer Belag des Zahnfleisches, sich 
bis auf die gegeniiberliegende 'Wangenschleimhaut erstreckend 
und in der Uebergangsfalte der letzteren zum Zahnfieisch 
ein rhagadenartiges Geschwiir bildend. In den nachsten 
Tagen in der Umgebung des letzteren eine harte In¬ 
filtration, rasch auf die Unterlippe weiterschreitend 
und dort auch zur Geschwursbildung flihrend. Jod- 
kali und Quecksilber ohne jeden Erfolg. Nach haufigen 
Untersuchungen im vom Geschwiirsgrund abgekratzten Ma¬ 
terial Tuberkelbacillen nachweisbar. Jetzt Pinselungen 
mit reiner Milchsaure, vorher Auskratzung. Kein 
Effect! Nur das Gliiheisen schien dem Fortschreiten 
einigermaassen Einhalt zu thun. Trotzdem aber bald an 
der Oberlippe und der rechten Wangenschleim- 
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haut harte Infiltrate, sodann TJlcera. So ging es 
3 Monate weiter, die Therapie vermochte dem 
Process nicht Einhalt zu thun. Sodann Infiltration 
der rechten Lnngenspitze, unter hektischem Fieber 
weiterschreitend. Nach weiteren 3 Monaten Tod. — 
Bemerkenswerth war aasser dem Locus infectionis (Zahn- 
fleischwunde) die Machtlosigkeit der Therapie, obwohl doch 
die reine Milchsaure auf den offen daliegenden Herd, der 
mit grosser Sicherheit allenthalben getroffen wurde, appli- 
cirt werden konnte. 

(Versam mixing westdeutscher Hals- u. Ohren&rzte in Kdn, 17./IY. 98. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 25.) 


— Einen Fall von traumatisoher Lungentuberoulose publicirt 
Dr. Rich. Sch6nfeld (Schftneberg). Der Pat. erlitt An- 
fang Januar 1897 beim Schmieren eines Wagens dadurch 
einen Unfall, dass ein anderer Wagon ins Rollen kam und 
Pat. zwischen die Felgen der Hinterrader seines 
und des anderen Wagens gerieth. Folge: Quetschung 
der rechten Brustseite, aber nicht so bedeutende, dass 
Pat. arbeitsunfahig wurde. Er arbeitete, allerdings stets 
ttber Brustschmerzen klagend, noch 8 Tage. Am 16./I. 
bekam er eine rechtsseitige Lungenentziindung, an 
der er 12 Wochen behandelt wurde; vom 10./IV. bis 
18./VI. arbeitete er wieder, aber nicht so wie friiher, da 
er viel an Husten und Kurzathmigkeit litt. Am 
18./VI. wurde er von linksseitiger Lungenentziindung 
befallen, deren Behandlung 9 Wochen in Anspruch nahm. 
Nach der Genesung klagte er dauernd liber Husten und 
Athemnoth, consultirte im Februar und Marz 1898. 
wiederholt den Arzt und konnte immer nur leichtere Ar¬ 
beit verrichten. Seit dem 28./III. Pat. vollstandig bett- 
lagerig, fiebert, schwitzt Nachts, hustet sehr mit reich- 
lichem Auswurf; in letzterem elastische Fasern und 
viel Tuberkelbacillen. Rechts Percussionsschall vom 
von der Spitze bis zur 3. Rippe, hinten bis unter die 
Spina scapulae gedampft, Athmungsgerausch bronchial; 
iiber den iibrigen Lungenparthieen reichliches Giemen und 
Rasseln. Pat. will bis zum TJnfall immer gesund 
gewesen sein, war 2 Jahre (1889—91) Soldat, hat 
6pater 2 Uebungen mitgemacht. Sein Vater starb, 
56 Jahre alt, an Lungenentziindung, die Mutter 64 Jahm 
alt; eine nach einem Wochenbett gestorbene Schwester soil 
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*/ 8 Jahr lang vor dem Tode an Hasten gelitten haben. — 
Also die erste Folge der Quetschung der rechten Brust- 
seite war eine rechtsseitige Lungenentzundung gewesen; 
dass diese mit dem Unfall in directem Zusammenhang 
stand, dafiir sprach die Zeit der Entstehung und der Sitz. 
Obwohl solohe Pneumonieen dorch Compression schon 
wiederholt nach Unfallen beobachtet sind, glaubt Autor 
doch bier von Anfang an eine Mischinfection von 
Pneumokokken und Tuberkelbacillen annehmen zu 
miissen (lange Bauer der Erkrankung!), wie aucb 
die spatere linksseitige Pneumonic eine tuberoulfise 
gewesen sein muss. Auf dem Boden dieser beiden 
Pneumonieen haben sich die Tuberkelbacillen gut 
fortentwickeln kSnnen, woher es auch kam, dass die 
recbte Lungenseite, wo der Erkrankungsprocess 6 Monate 
linger gedauert, die moisten nachweisbaren Veranderungen 
bot. Ein weiterer Stiitzpunkt flir die Annahme einer tu- 
berculdsen Pneumonie ist die wesentliche Beeintrachtigung 
des Allgemeinbefindens, das so gelitten hatte, dass Pat. 
innerhalb eines Jahres vollkommen erwerbsunfahig wurde. 
Eine vor dem Unfall bestehende T. oder Dispo¬ 
sition zu T. anzunehmen, weil eine Schwester 1 j i Jahr 
hustete, ist man nicht bereohtigt, da Pat. ja vOllig 
gesund gewesen sein muss (Mllitardienst!). Somit 
bildet der Fall wieder einen Beweis fiir den Zusammen¬ 
hang zwischen einem Unfall und der Entstehung von 
Lungentuberculose. 

(Monatsschrift f. Unfailheilknnde 1898 No. 6.) 


— Einen Fall von Bippenfractur mit naohfolgender Phthisis 
theilte Bobert Lord mit. Ein 29jahriger, bis dahin 
stets gesunder Mann, dessen Yater aber an Phthisis 
leidet, fallt gegen eine Tischkante und bricht die 
3 oder 4 oberen Bippen. Er spuckt Blut und hat 
etwas Fieber. Im Zeitraum von einer Woche bildet 
sich eine Consolidation in der entspreohenden 
Lungenspitze aus und allmalig eine Caverne; im Sputum 
reichlich Tuberkelbacillen. Bald erscheint auch der 
Larynx afficirt, spater der Pharynx gleichfalls, und 
6 Monate post trauma stirbt der Pat. Die Bippen¬ 
fractur, zweifellos mit einer Lungenverletzung complicirt, 
bildete bei dem hereditar belasteten Individuum jedenfalls 
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den Locus minoris resistentiae, an dem die wahrscheinlich 
im KSrper latenten Bacillen einen Angriffspunkt fanden. 

(Lancet, 7. Mai 1898. — Munchener medic. Wochensehrift 1898 No. 24 ) 


— Entwickelung eines Solit&rtuberkela im Gehirn naoh. 
Trauma beschreibt Dr. Brauneck (Knappschafts-Lazareth 
Sulzbach). Ein 33jahriger, kraftig und gesund aussebender 
Bergmann erlitt am l./VIII. 96 durch ein herab- 
fallendes Steinstiick in der H6he dee oberen An* 
satzes der linken Ohrmuschel, etwa 11 cm hinter 
dereelben, eine 3,5 cm lange Wunde der Kopf- 
schwarte. Wahrend einer 8tagigen Behandlung verheilte 
die Wunde, ohne dass eine weitere Stdrung sich bemerk- 
bar gemacht batte, nnd nahm der Mann seine Arbeit 
wieder auf. Als sich dann Anfang September Schmerzen 
am Hinterkopf einstellten, die allmalig zunahmen, begab 
sich Pat. wieder in arztliche Behandlung, ohne dass jedoch 
die intensiven Kopfschmerzen dauernd gebessert werden 
konnten, da sich noch krankhafte Erscheinungen Seitens 
des Gehirns einstellten, Aufnahme ins Lazareth. Pat. sehr 
abgemagert und blutarm, Puls klein, etwas beschleunigt, 
Temperatur nicht erhflht; auf beiden Lungen vielfach 
pleuritisches Reibegerausch; der 1. Ton an der Herz- 
spitze etwas unrein; TJrinbefund normal; v5llige Appetit- 
losigkeit mit haufigem Erbrechen; Hauptklagen: 
andauernde, ausserst heftige Kopfschmerzen, be- 
sonders im Hinterkopf; mit dem Knochen nicht ver* 
wachsene, nicht druckempfindliche Narbe als Residuum der 
Wunde; beiderseits ausgesprochene Stauungspapille. Im 
weiteren Verlauf krankhafte Zuckungen in den Ez- 
tremitaten, und als gegen Ende Marz unter Fort- 
dauer des Erbrechens Fieber auftrat, schwand das 
Bewusstsein allmalig und erfolgte unter Zunahme des 
Schwachezustandes und der Krampfe am 6./IV. der 
Tod. Obductionsbefund: ausgedehnte pleuritische 
Schwarten auf beiden Seiten, sehr ausgedehnte 
tubercul6se Meningitis und im vorderen Theil des 
linken Kleinhirns eine etwa wallnussgrosse Ge- 
schwulst, ein typischer Solitartuberkel mit Tuberkel- 
bacillen in den Randern. — Autor nimmt entschieden an, 
dass bei dem tubercul5s beanlagten Mann (Pleu- 
ritis!) sich der tuberculdse Process im Gehirn auf 
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Grund des Traumas entwickelt hat (Sitz der Ge- 
schwulst in der Gegend der Gewalteinwirkung, bald nach 
der letzteren in ununterbrochener Folge St6rungen des 
Gehirns bei einem bis dahin dayon ganzlich freien Indi- 
viduum!). 

(MonatBschrift f . Unfallheilktmde 1898 No. 4.) 

Tumoren. Zur Casuistik der traumatisohen Epitheloyste 
berichtet Privatdocent Dr. Yulpius (Heidelberg) iiber 
folgenden Fall: Ein jetzt 3 1 / 2 Jahre alter Knabe wurde 
ihm vor Jabresfrist zugefuhrt. Er war einige Tage vor- 
her eine Treppe herunter aufs linke Schienbein 
gefallen. Dieses war bei vdllig unversehrter Haut 
zwischen mittlerem und unterem Drittel massig ver- 
dickt und recht empfindlich, Gehen und Stehen 
wurden verweigert. Es lag eine starke Quetschung und 
vielleicht eine leichte Infraction der Tibia vor. Unter 
fixirendem Yerband verschwanden die subjectiven und ob- 
jectiven Symptome innerhalb einiger Wochen. Jetzt, 
11 Monate nach dem Unfall, wurde Pat. wieder ge- 
bracht wegen einer seit einigen Wochen bemerkten 
Anschwellung am gleichen Schienbein. Genau an 
der Stelle der friiheren Yerletzung fand sich ein 
prallelastischer Tumor von Form und Grosse einer 
Haselnuss, ohne Beziehung zur Haut, festsitzend an der 
Innenflache der Tibia. Bei der operativen Entfernung 
entpnppte sich die Geschwulst als unzweifelhaftes Atherom 
mit sehr derber Kapsel, die an der Basis sehr innige Yer- 
bindung mit dem Periost aufwies. Die Tibia besass eine 
seichte Delle als Folge des Druckes. — Der zeitliche, 
wie raumliche Zusammenhang zwischen Trauma 
und Geschwulstbildung machen den causalen Con- 
nex gewiss hGchst wahrscheinlich. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1898 No. 13.) 

— Einen Beitrag zur Frage der Uebertragbarkeit von Warzen 
liefert Dr. 0. Lanz (Bern). Ein Junge war mit solchen 
behaftet; an einer Stelle umgab ein Schwarm kleiner 
Warzchen eine grosse Mutterwarze. Lanz versuohte nun 
an einer anderen Stelle, wo eine grosse Warze allein stand, 
ahnliche Tochterwarzen experimented zu erzeugen, weshalb 
er jene Warze taglich mit dem Zeige- und MitteL 
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finger seiner rechten Hand kraftig verrieb. Aber 
die Nachbarschaft inficirte sicb nicbt! 2 Monate spater 
jedoch entdeckte Lanz an der Zeigerfingerbeere 
seiner rechten Hand eine kleine Warze, 14 Tage 
spater eine weitere an der 2. Phalanx auf der 
Vorderflache des Mittelfingers und 1 "Woche darauf 
eine dritte an der Fingerbeere des Mittelfingers, 
welcbe alle allmalig grosser wurden und sogar mit dem 
Thermokauter vertilgt werden mussten. Also gerade die 
Finger, die zum Einreiben gedient, waren befallen! 
Lanz hat vorher nie "Warzen gehabt! Es muss wohl doch 
ein Infectionstrager vorhanden sein. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerate 1898 No. 9.) 

— Eine aberrirte Struma unter der Brusthaut beschreibt 

F. Hofmeister (Tubingen, cbirurg. Klinik). Ein 34jahriger 
Mann ist seit 20 Jahren mit einer Struma behaftet. Zu 
ihr gesellte sich vor ca. l /$ Jahr ein Tumor an der Brust, 
der in der letzten Zeit rasch sich vergrosserte, und fast 
Mannskopfgrdsse erreichend, vom Schliisselbein bis 
zur 6. Rippe reichte. Punction; 1060 ccm gelblicher 
Flussigkeit. Wiederholung der Entleerung nach 
3 "Wochen, Injection von 20 ccm 10°/ 0 igem Jodo- 
formOls; es blieb nur eine langliche Erhebung von 
Va Enteneigrosse iibrig. Bei der Halscyste, deren Balg 
nicht mehr zart und nachgiebig war, sondern Kalkplatten 
enthielt, die gleiche Behandlung erfolglos, indem die Cyste 
sich immer wieder fiillte. 

(Beitriigo zur klin. Chirurgie 1898 Bd. 20 Heft 3.) 

— Ein wallnussgrosser fibro-mucoser Schleimpolyp in der 

Nase, den Demme beobachtete, bot bemerkenswerthe 
Einzelheiten. Autor wurde vor 3 Tagen von einem jungen 
Madchen wegen iiblen Geruches aus der rechten 
Nase consultirt, aus der ihr seit einiger Zeit „Fleisch- 
stticke abgingen M . Septum nach links verbogen, links 
ganz flache Crista; rechts, 3 cm hinter dem Nasen* 
eingang, eine weisse, schwammige, mit graugrunem, 
stinkendem Secret bedeckte Masse, welche die 
Vorderflache jenes wallnussgrossen Polypen bildete, 
der von der mittleren Muschel entsprang. Entfernung 
mit der Schlinge. Der Tumor war 3^ cm lang und 
2‘/a cm breit; vorn lag in der Ausdehnung von 
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2 1 / i Quadratcentimeter eine schmutziggraue, stiu- 
kende nekrotische Parthie, welche nur an einzelnen 
kleinen Steilen deutlich vom fibrSsen Polypengewebe de- 
markirt war. Der Polyp machte in seiner Farbung einen 
anamischen Eindruck und zeigte dioht liber der nekrotischen 
Parthie eine furchenartige Einschniirung, welche 
genau der Stelle entsprach, die zwischen unterer Muschel 
und Septum sass. Nekrotische Parthieen an Nasen- 
polypen finden wir ja gewdhnlich nur an ausserhalb 
der Nase gelegenen Polypen, nur selten kommt in der 
Nase eine solche vor. Das Madchen wollte nie in der 
Nase mit Haarnadeln u. dgl. herumgepetert haben, und 
die Entfernung vom Naseneingang, 3 cm, sprach auch nicht 
dafur; es handelte sich zweifellos um Drucknekrose. 

(Laryngol. Gesellschaft in Berlin, 7./I. 98. — 
Berliner kiin. Wochenschrift 1896 No. 21.) 

— Einen eigenartigen klinischen Verlauf eines Magenoaroi- 
noms bescbreibt Prof. Rumpel im Anschluss an die' 
Demonstration des betreffenden Praparats. Das Garcinom 
war an der kleinen Curvatur und hinteren Magenflache ge* 
legen, hatte die rechte und hintere Seite der Cardia iiber- 
gangen und war theilweise in den Oesophagus fortgewuchert. 
Eine Stenosirung war durch den Tumor nicht bedingt ge* 
wesen und hat sich auch bei zahlreichen Sondirungsver* 
suchen intra vitam nicht nachweisen lassen. Bei dem 
48jahrigen, seit */ 4 Jahren an zunehmender Ent- 
kraftung leidenden Manne waren weder objective, 
noch subjective Anzeichen vorhanden gewesen, welche 
auf ein Magenleiden hinwiesen; Erbrechen, Schmerz* 
haftigkeit fehlten, der Appetit war zufriedenstellend, der 
ausgeheberte Mageninhalt enthielt Salzsaure und war frei 
von abnormen Bestandtheilen. Das einzige Symptom 
war Entleerung eines massenhaften, taglich l / 8 — 1 / 9 
Liter betragenden, schleimig-eitrigen Ausflusses, 
welcher namentlich des Morgens unter Huston* 
stdssen schmerzlos expectorirt wurde. Nach der Art 
der Entleerung, wie nach dem makroskopisohen Aussehen 
des nicht iibelriechenden Auswurfs musste man annehmen, 
derselbe entstamme den Luftwegen (mikroskopisch: massen- 
haffc Pflasterepithelien neben reichlichen EiterkOrperchen). 
Doch kein intensiverer Pharynx- und Larynxkatarrh, L ungen- 
befund dauernd negativ! So kam Autor dazu, jenen A us- 
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wurf auf eineu schweren Katarrh der Oesophagus- 
schleimhaut zu beziehen, wie er in der Umgebung 
maligner T. der Speiserdhre oder Cardia wohl ge- 
legentlich vorkommt (Section: chronische Oesophagitis). 
— Wie sehr das Yorhandensein eines solchen Auswurfs 
Tauschungen hervorrufen kann, beweist der Fall eines 
45jahrigen Arztes, der an einen in der Hdhe der Bifur¬ 
cation sitzenden, nur wenig prominenten SpeiserChrenkrebs 
starb. Intra vitam waren nur ganz geringe Stenose- 
erscheinungen, aber eine sehr reichliche Expectoration einea 
schleimig-eitrigen Auswurfs yorhanden gewesen, und der 
Fat. blieb bis zum Tode in dem fasten Glauben, er leide 
an vorgeschrittener Phthise! 

(Biolog. Abtheilnng dot Inti. Yereins Hamburg, 7. Jnni 1898. — 
Munchener medio. Wochenschrift 1898 No. 28.) 

Typhus abdominalis. Tinot. Jodi ala Darmdesinflciena 
bei T. und anderen acuten infeotiosen Magendarm- 
affeotionen empfiehlt warm Dr. Grosch (Oeslau), der 
das Mittel bei 300 Fallen als gefahrlos und recht 
wirksam schatzen gelernt hat. Beim Kindertyphus 
wirkte es vortrefflich, geradezu coupirend, alle acht 
Stunden zu 2—4 Tropfen (je nach Alter) in Zuckerwasser 
gegeben (meist 3 Tage hindurch, Gesammtyerbrauch also 
20—40 Tropfen) und von alien Kindem so gern ge- 
nommen und gut vertragen; das Fieber fiel schnell 
(in einigen Tagen zur Norm!), das Bewusstsein wurde 
bald klar, der Durchfall schwand, der Appetit 
kehrte zurtick etc. Aehnlich beim T. Erwachsener 
(6 Tropfen 3—4 Mai in 24 Stunden); obgleich unter 
den 40 Pat. mehrere bereits tiber 60 Jahre waren, 
verlor Autor keinen, das Fieber schwand bald, des- 
gleichen die ttbrigen Erscheinungen, sodass in leichten 
Fallen sehr bald, in mittelschweren nach 2—4 Wochen 
Genesung eintrat, immer aber die Gefahr sehr bald 
verringert schien (im Durchschnitt gentigten 3—5—7 gr). 
Eine andere Therapie fand nicht statt (nur Wein oder 
Cognac wurde gereicht), nur dass bei anfanglicher Yer* 
stopfung event. RicinusSl ordinirt wurde. — Das Mittel 
bewabrte sich feraer bei infectidsen acuten Magen- 
darmkatarrhen mit hohem Fieber oder mit protrahirtem 
Yerlaufe und massig typhdsen Erscheinungen, Brech- 
durchfall mit Fieber, Leibschmerz, Erbrechen, stinkenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Typhus abdominalis. 


567 


Durchfallen, Glieder- und Kopfachmerzen, bei acnter 
Gastroenteritis der Sauglinge (3 Mai tagl. 1 Tropfen), 
bei acutem Duodenalkatarrh mit Ikterus etc. und 
bei Influenza mit gastrischen Erscheinungen. 

(Berliner klin. Woahenschrift 1898 No. 25.) 

— Neuritis des Plexus braohi&lis im Verlaufe eines T. saben 
Poix und Gail lard bei einem 22jahrigen Pat. auftreten. 
Die Neuritis begann mit Schmerzen im rechten Arm, 
denen bald eine Parese und schliesslich Atrophie der 
Schultermuskeln folgte; die Sensibilitat der Haut 
daselbst herabgesetzt, Entartungsreaction der be- 
fallenen Muskeln. 

(4. franz Congress fur innere Medicin. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 25) 
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heischen und wo der Ernahrungszustand tief darniederliegt, 
weil man entweder den Fat. nicht die geniigende Menge 
an Nahrung zufiihren kann (Erbrechen n. dgl.) oder letztere 
nicht geniigend verdant und ausgeniitzt wird (Pylorus- 
stenose mit Magendilatation!). Wenn man hier 1 bia 
2 Mai taglich im Anschluss an die Magenaus* 
spiilung leicht resorbirbare, aber sehr nahrhafte 
Nahrungsmittel dem Magen direct zufiihrt, so 
kann man, wie Autor sich wiederholentlich ttberzeugt hat, 
recht viel erreichen, das Gewicht heben, das Leben ver- 
langern. Yor Allem kommt Milch in Betracht. Man 
giesst auf die sorgfaltig gereinigte Magenschleimhaut durch 
den Schlauch langsam 1 / l — 1 / 2 Liter auf; hat man sie vor- 
her auf die Halfte einkochen lassen, so kann man mit der 
Halfte des Quantum8 event, die doppelte Nahrung in der 
Zeiteinheit einftihren. Naturlich sind Zusatze (Ei, Cacao, 
Soifiatose, Hafermehl etc.) ganz am Flatze, wie man auch 
Brtihe und Suppen aller Art (mit Zusatzen) einbringen 
kann. Nebenher in 1—2stiindlichen Fausen die natiirliche 
Nahrung! Denn durch jene kiinstliche kann man ja nie 
dem Nahrungsbediirfniss geniigen, wohl aber zur Be- 
friedigung desselben wesentlich beitragen, namentlich da, 
wo der Appetit gering ist oder das zugefiihrte 
Nahrungsquantum nur theilweise verdaut oder gar 
erbrochen wird; das kann freilich auch mit der kiinat- 
lich zugefUhrten Nahrung geschehen, aber viel seltener. 
Bedenkt man nun, dass z. B. 1 Liter Milch, auf die Halfte 
eingekocht und mit 1 Ei abgezogen, 657 Calorien aus- 
macht, so wird man den "Worth der Methode als unter- 
stiitzendes Mittel einsehen. 

(Therap. Monatshefte 1898 No, 4.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bttcherschau. 


— Das bei 0. Coblentz (Berlin) erschienene „Therapeut. 
Vademeoum der Haut- und Gesohleohtskrankheiten u Dr. R. 
Ledermann’s (gbd. M. 3) wird dem prakt. Arzt gewiss hoch- 
willkommen sein. Gerade dies Gebiet hat in neuester Zeit be- 
kanntlich so grosse Veranderungen and Erweiterungen erfahren, dass 
ein Vademeoum von bestem Nutzen sein mass. Sowohl die allge- 
meine, in* und externe Behandlung, wie die specielle der einzelnen 
Affectionen wird kurz skizzirt, alles Wissenswerthe angefUhrt, jedes 
Mai Receptformeln beigebracht, — kurz ein empfehlenswerthes 
Repetitorium und Nachschlagebuch, das zweifellos seinen Weg 
machen wird. 

— Vom Handbuoh der Ern&hrungstherapie, herausgegeben 
von Prof. Leyden (Leipzig, Verlag von G. Thieme) ist die 
2. Abtheilung des I. Bandes erschienen (Preis: M. &), ent- 
haltend: Mendelsohn „Die Technik und der Comfort der Er* 
nahrung 4 *, Leube „Ueber kiinstliche Ernahrung 44 , P. A. Hoffmann 
n Diatetische Curen M . In erschSpfender, dabei praciser Darstellung, 
die durch eine Anzahl vorztiglicher Abbildungen noch gehoben 
wird, werden dem Leser die betreffenden Themata vor Augen ge- 
fiihrt, die fur die Praxis von ungeheurer Wichtigkeit Bind. Der 
Praktiker findet in dem Werke mannigfache Anregung und Be* 
lehrung und diirfte dasselbe mit grossem Interesse und Nutzen lesen. 

— A us dem jiingBt erschienenen 16. Bande der bekannten 
Realenoyolop&die der gesammten Heilkunde von Prof. Eulen- 
burg (Urban & Sohwarzenberg, Wien) greifen wir wieder zur 
Illustration dessen, was in dem bekannten Sammelwerk geboten 
wird, folgende Artikel heraus: „Morbiditats- und Mortalitatsstatistik u 
v. Ascher, „Muskel“ v. Lfibker, „Myoklonie M v. Unverricht, 
„Myx6dem“ v. Buschan, „Nabelbruch“ v. Englisch, „Nahr- 
praparate u v. Munk, „Naevus w v. Delblanco, „Nagelkrankheiten u 
v. Schwimmer, „Naht“ v. Wolzendorff, „Narkose u v. Kionka, 
„Nasenh6hle M v. Zuckerkandl, „Nasenkrankheiten u v. Bresgen, 
-,,Nerv M v. K. v. Bardeleben, „Nervendehnung u v. Vogt, „Netz- 
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hautabl5sung w y. Goldzieher. Jedem Artikel Bind ganz genaue 
Litteraturverzeichnisse und vortreffliche Illustrationen beigegebeo, 
die den Worth des Werkes noch wesentlich erhShen. — Yon 
Monti’s „Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen“ liegt Heft 4 
(M. 3,75) yor, in welchem der Yerfasser in ausgezeichneter Weise 
eine Darstellung der Magen* und Darmkrankheiten liefert. 
Der Fraktiker wird das kieine Buch ganz in seinem Sinne ge- 
schrieben finden; er erhalt darin nicht nur eine durchaus complete, 
aber pracise Schilderung des schwierigen Gebietes und yiele vor¬ 
treffliche, yor allem therapeutische Winke darin eingestreut, deren 
Yerwerthung ihm yon Nutzen sein diirfte. 

— Zur Abfassung eines Werkes iiber die Pathologie und 
Therapie der Sterilit&t beider Gesohleohter haben sich Prof. 
E. Finger und Prof. M. Sanger vereinigt. Der I. Theil des 
Werkes, yon Finger bearbeitet und das mannliche Geschlecht 
betreffend, ist jiingst erschienen (Yerlag von A. Georgi, Leipzig, 
M. 3) und kann dem Praktiker warm empfohlen werden. Der in 
diesem Gebiete sehr erfahrene Autor behandelt die beiden Ab- 
schnitte: „Impotentia coeundi u und „Impotentia generandi w in ein- 
gehender und fesselnder Weise und versteht es, auch die schwierigeren 
Details dem Leser klar zu machen und ihm stets fur die tagliche 
Praxis Directiven zu geben. Wenn Sanger, was zu erwarten ist, 
seine Aufgabe in gleicher Weise ldst, so wird das Werk dem prakt. 
Arzt die besten Dienste leisten. 

— 2 im Yerlage von Julius Springer (Berlin) jiingst er- 
schienene Werke sind geeignet, die Aufmerksamkeit auch des prakt. 
Aretes auf sich zu ziehen. Das eine „Die Arzneimittel der or- 
ganisehen Chemie” von Dr. H. Thoms (Preis gebd. M. 6) ist 
kein Neuling mehr in der Litteratur, da die 11. Auflage des Buches 
vorliegt. In alphabetischer Anordnung findet man darin alle die 
hierher gehSrigen Arzneimittel aufgezahlt, und in einzelnen Ru- 
briken werden Formel, Darstellung, Eigenscbaften und Anwendung 
(der therapeutische Theil von Langgaard durchgesehen) kurz, aber 
zur genauen Orientirung geniigend eingehend, angefiihrt. Da zudem 
auch die Firmen, denen die Mittel patentirt sind, bezeichnet werden, 
findet man Alles in dem Werke, was man eventuellen Falls be* 
nSthigt. Heutzutage, wo sich der gewdhnliche Sterbliche kaum 
noch in dem Gewirr von Namen und ArzneikCrpern zurechtfindet, 
ist ein solcbes Werk gewiss am Platze, zumal, wenn es, wie das 
vorliegende, seine Aufgabe in so gewissenhafter und ansprechender 
Weise erfiillt. Auch die Ausstattung ist eine sehr gediegene. — 
Aus den angegebenen Grtinden wird auch das andere Werk ,,Die 
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neuen Arzneidrogen aus dem Fflanzenreiohe" von Prof. Dr. 
C. Hartwich (Preis: M. 12) hochwillkommen sein. Auch. hier ist 
mit Becht die alphabetische Aufzahlung gewahlt worden, da sie am 
beaten raacbes Zurechtfinden gewabrleistet. Autor hat die seit dem 
Jahre 1880 in der Litteratur genannten Arzneidrogen kurz, aber 
genugend, verarbeitet und durch Litteraturangaben bei jedem Ar- 
tikel auch dem, der sich genauer orientiren will, ein gutes Hilfs- 
mittel in die Hand gegeben. Wer die Ftille des Materials in 
diesem Buche kennen lernt, wird sofort auch iiber das Bedurfhiss 
desselben ftir die Praxis mit dem Verfasser einig sein. 

— Zwischen den grossen, vielfach vorhandenen Werken iiber 
Diatetik und den kleinen Compendien halt das jtingst bei F. Enke 
(Stuttgart) erschienene Buch von Prof. Moritz „Grundziige der 
Krankenernfilirung“ (Preis: M. 9) die richtige Mitte ein. Nehmen 
wir noch dazu, dass die einzelnen Capitel in Form von Yorlesungen 
geschrieben sind, welche Form die Lebendigkeit der Darstellung 
wesentlich erhSht, so haben wir bereits 2 Yorzuge, welche dem 
Buche von vornherein die Sympathieen der Leser zusichern. Aber 
der Autor versteht es auch vortrefflich, in wenigen Worten viel 
und doch in klarer Weise zu sagen, er versteht es, Nebensachliches 
bei Seite zu lassen, aus allgemeinen Gesichtspunkten heraus auf 
speciellere Dinge einzugehen, die fiir die tagliche Praxis von Wichtig- 
keit sind, die Eintheilung des Stoffes ist eine ubersichtliche, — kurz, 
wir haben Grund genug, die Anschaffung des Werkes durchaus zu 
empfehlen. 

— Haben alle Bande der Lehmaiin’Bohen Atlanten (Miin- 
chen, J. J. Lehmann) bei der Kritik und den Collegen mit Becht 
die gunstigste Aufnahme gefunden, so scheint dies mit Bd. VIH, 
Helferich, Atlas und Grundriss der traumatisohen Fraoturen 
und Luxationen in ganz hesonderem Maasse der Fall gewesen zu 
sein. Yon dem Ende 1894 erschienenen Bande liegt jetzt bereits 
die 4. Auf lag e vor. Wunderbar erscheint das freilich nicht, wenn 
man bedenkt, dass der starke Band mit Beinen 68 Tafeln und 
187 Figuren im Text, welch letzterer sich durch Hlarheit, Pre¬ 
cision und Yollstandigkeit auszeichnet, dem Leser ftir den billigen 
Preis von M. 12 (incl. Prachtdecke) alles bietet, dessen er zur 
Kenntnissnahme des oft so schwierigen und verwickelten Gebietes 
bedarf. 


Ftir den redactieneUen ThtQ terantxeorHich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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